Załącznik nr 3 do SIWZ 

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

Pieczęć wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz, których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
w ubieganiu się o zamówienie publiczne, które ogłoszone jest w trybie przetargu nieograniczonego, a przedmiotem zamówienia będzie dostawa różnego sprzętu medycznego
do Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa (znak sprawy: 29/PN/2017/ALK)

	Nr części
	Nazwa dostawy przedmiotu zamówienia
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	Wartość brutto wykonanej dostawy [zł]
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na rzecz, którego dostawy zostały wykonane
lub są wykonywane należycie
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UWAGA!
Zamawiający wymaga podania minimum jednej dostawy tożsamej z przedmiotem zamówienia o wartości brutto określonej w pkt 6.4. 1 ppkt 1) specyfikacji wraz z załączeniem referencji lub innego dokumentu. W przypadku, gdy wykonawca będzie chciał wpisać większą ilość dostaw należy powielić przedmiotowy załącznik.
	
	
	

	(miejscowość)                                                  (data)
	
	(imienna pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)





























