EZ/ZP/29/2011

Załącznik nr 8 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………

Nr sprawy EZ/ZP/29/2011
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

W celu potwierdzenia posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia zawodowego załączamy wykaz wykonywanych lub wykonanych (zakończonych i oddanych do użytku potwierdzonego protokołem odbioru) w ciągu ostatnich trzech lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadającym swoim rodzajem i wartościom usługom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców z załączeniem dokumentów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane z należytą starannością – minimum jedna dostawa Systemu MRI o wartości minimum 3.500.000 PLN brutto. 

	Lp. 
	Rodzaj zamówienia (przedmiot)
	Wartość zamówienia w zł
	Data wykonania i odbiorca
	W załączeniu pismo z dnia
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Podpis osoby prawomocnej

