  Nr sprawy ZP PN/  15    / 2010r                                                                 Załącznik nr 4 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy....................................................................................................................................................................

Miejscowość ............................................................................................................                 Data .......................................

                                WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH

                                                  3 LAT DOSTAW

Wykazu wykonanych , a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,

dostaw  w zakresie niezbędnym do wykazania warunku doświadczenia w okresie 3 lat przed upływem

terminu do składnia ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie jednego zamówienia wykonanego lub wykonywanego z  należyta starannością, polegającego na  dostawie Materiałów medycznych jednorazowego użytku dotyczących przedmiotu zamówienia( zadania ) z podaniem ich przedmiotu ,dat wykonania i odbiorców  oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego , że dostawy  zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	L.p.
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Wartość

brutto
	Termin realizacji
	 Nazwa i adres 

 Odbiorcy

	
	
	
	Początek (dzień miesiąc rok)
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                                                                                          ..............................................................................

                                                                                                              (Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby  upoważnionej)

