Załącznik nr 3 do SIWZ
Wzór wykazu wykonanych usług  – nr sprawy: SPZZOZ.NE.III.ZM-9/19
................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę aparatu USG na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
PRZEDKŁADAMY:
Wykaz wykonanej, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum jednej dostawy sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 100.000,00 PLN brutto 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:
	Lp.
	Rodzaj wykonanych dostaw
(proszę opisać podając zakres

wykonywanych dostaw)
	Wartość realizowanego zamówienia brutto PLN
	Data wykonania                   zamówienia
	Odbiorca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładamy ................................* dokumenty potwierdzające, że w/w dostawy zostały wykonane należycie (referencje, pozytywne opinie itp.) 

* - Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty potwierdzające, że roboty zostały lub są wykonane należycie (referencje, pozytywne opinie itp.) zawarte w powyższej tabeli.
......................, dn. .........................

                           

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy 

upoważnionych do jego reprezentowania

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