EZ/ZP/16/2012                                                                                 Załącznik nr 5 do SIWZ

…............................................

(Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Wykaz dostaw

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr EZ/ZP/16/2012 na Zakup i dostawę środków dezynfekcyjnych do Apteki WSzZ w Kielcach składam wykaz co najmniej 1 wykonanej, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, dostawy o wartości minimalnej wymienionej w  tabeli /część VIII pkt. 1.2.SIWZ/, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadającej swym rodzajem dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców  oraz  dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie /referencje min.1/.
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	Pakiet nr ..
	Nazwa i adres zamawiającego
	Nazwa przedmiotu zamówienia wykonanego przez wykonawcę
	Wartość zamówienia wykonanego przez wykonawcę 
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W załączeniu przedkładam ............. referencji (min 1).

Podpisano

...............................................................................

(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

................................................ dnia, ..... . ....... . 2012 r.

