Numer sprawy: A.1.271-20/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 1 ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia / krétki opis

Kwota brutto dostawy *

Data realizacji

Nazwa i adres

L [co najmniej dwie dostawy mebli ze stali nierdzewnej dla Dazieri/ miesiac/ rok
P potrzeb szpitala lub przychodni ambulatoryjnej lub zaktadu (minimum 90 000,00 zt brutto Zlen/ miesigerro Zlecajacego
diagnostycznego, o wartosci nie mniejszej niz 90 000,00 zt kazda dostawa) (od - do)
brutto (kazda z dostaw)]
Krotki opis przedmiotu dostawy:
ST N IR FPRTRR
minimum 90 tys.
Krotki opis przedmiotu dostawy:
2 i 60 s,

minimum 90 tys.

Uwagi!

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy dostawy wskazane w wykazie zostaly wykonane nalezycie.

Powyzszy wykaz obejmuje dostawy zrealizowane Przez ..................cceeevrevrennenninnn.
zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych).

(wypeti¢ gdy Wykonawca polega na zdolno$ciach technicznych lub

W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostala realizowana dostawa rdznego rodzaju mebli/wyposazenia — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote
dostaw odpowiadajacych opisowi (zakresowi), o ktérym mowa w pkt 5.1. SIWZ.

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy: A.1.271-20/19

Zatacznik nr 4 do specyﬁkacj 1
WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 2 ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia / krétki opis
L : . . Kwota brutto dostawy * Data realizacji _
L [co najmniej dwie dostawy mebli ze stali nierdzewnej dla Dazieri/ miesiac/ rok Nazwa i adres
P potrzeb szpitala lub przychodni ambulatoryjnej lub zaktadu (minimum 67 000,00 zt brutto Zlen/ miesigerro Zlecajacego
diagnostycznego, o wartosci nie mniejszej niz 67 000,00 zt kazda dostawa) (od - do)
brutto (kazda z dostaw)
Krétki opis przedmiotu dostawy:
ST N IR FPRTRR
minimum 67 tys.
Krotki opis przedmiotu dostawy:
Y N PP FIPRTRR
minimum 30 tys.
Krotki opis przedmiotu dostawy:
* minimum 67 tys.
Uwagi!

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

Powyzszy wykaz obejmuje dostawy zrealizowane przez

zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych).
* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostala realizowana dostawa réznego rodzaju mebli/wyposazenia — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote
dostaw odpowiadajacych opisowi (zakresowi), o ktorym mowa w pkt 5.1. SIWZ.

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

(wypehi¢ gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub




Numer sprawy:A.1.271-20/19 Zalacznik nr 4 do specyfikacji
WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 3 ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia / krétki opis
Data realizacji

L . . , Kwota brutto dostawy * .
L [co najmniej dwie dostawy mebli ze stali nierdzewnej dla Dazieri/ miesiac/ rok Nazwa i adres
P potrzeb szpitala lub przychodni ambulatoryjnej lub zaktadu (minimum 130 000,00 zt brutto Zlen/ miesigerro Zlecajacego
kazda dostawa) (od - do)

diagnostycznego, o wartosci nie mniejszej niz 130 000,00 zt
brutto (kazda z dostaw)]
Krétki opis przedmiotu dostawy:

minimum 130 tys.

Uwagi!

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy dostawy wskazane w wykazie zostaly wykonane nalezycie.

Powyzszy wykaz obejmuje dostawy zrealizowane Przez ..................cceeevrevrennenninnn. (wypeti¢ gdy Wykonawca polega na zdolno$ciach technicznych lub
zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych).

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa rdznego rodzaju mebli/wyposazenia — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote
dostaw odpowiadajacych opisowi (zakresowi), o ktorym mowa w pkt 5.1. SIWZ.

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




