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Zatacznik nr 5 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosc¢ i data)
Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na na zakup sprzetu medycznego dla oddziatu
paliatywnego oraz wyposazenie sali operacyjnej ortopedycznej z salg wybudzen na bloku operacyjnym dla SP
Z0Z w Obornikach — zadanie 2 pt. ,,zakup sprzetu medycznego na wyposazenie sali operacyjnej ortopedycznej z
salag wybudzen na bloku operacyjnym dla SP ZOZ w Obornikach” prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego powyzej 209 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej przedstawiam/przedstawiamy

wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw.

N i i
Lp. azwa i adres Opis dostawy Okres trwania dostaw | Warto$é zaméwienia
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od-do (w zt brutto)
1.
2,

Wykonawca musi wykaza¢, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizacji), co najmniej 2 dostaw zwigzanych z przedmiotem
zamoéwienia oraz zataczy dokumenty potwierdzajace, ze dostawy te zostaty wykonane nalezycie (np. Referencje, opinie itp).

Uwaga!

W przypadku wykonywania i nie zakonczenia jeszcze dostaw Wykonawca zobowigzany jest poda¢ wartos¢ do momentu uptywu

terminu sktadania ofert, umowa zostata wykonana.

W przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte

wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



