
Załącznik nr 5 do  SIWZ

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

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

Nr sprawy EZ/ZP/69/2012

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE – WYKAZ DOSTAW

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr EZ/ZP/69/2012 na potwierdzenie spełniania warunku posiadania wiedzy i doświadczenia składam niniejszy wykaz dostaw (co najmniej 1 dostawa wykonana w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie o wartości nie mniejszej niż 200.000,00 zł brutto i przedmiocie tożsamym z przedmiotem zamówienia - dostawa zestawu narzędzi do endoskopowej chirurgii nosa i zatok FESS).

	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego, nr telefonu
	 Przedmiot zamówienia 
	Wartość brutto zamówienia 
	Czas realizacji zamówienia

od.....         do.....


	W załączeniu pismo z dnia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam ............. referencji (min. 1).

Podpisano

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

(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

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

