Zalacznik nr 2
do SIWZ

(oznaczenie Wykonawcy) (miejscowosc, data)

Dotyczy : postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
Nr: ZP/1/2012

w trybie : przetargu nieograniczonego
na: Dostawa catltodziennego wyzywienia dla pacjentow

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Moszczenicy ul.
Piotrkowska 27 —

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

— Dostawa calodziennego wyzywienia dla pacjentow
Zaktladu Opiekuriczo-Leczniczego w Moszczenicy ul.
Piotrkowska 27 —

Wykaz wykonanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
dotyczacego posiadania wiedzy i do§wiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat
przed dniem wszczgcia postgpowania o udzielenie zamowienia na dostawe, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania 1 odbiorcoéw oraz dokumentow potwierdzajacych, ze dostawy zostaty
wykonane nalezycie.

Na potwierdzenie niezbednej wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy winni  wykazaé
co najmniej 1 dostawe odpowiadajaca swoim rodzajem przedmiotowemu zamdwieniu o
wartosci brutto co najmniej 10.000,00 z1 .

Calkowita Czas realizacji Nazwa
warto$¢ dostaw Zleceniodawcy

Poczatek Zakonczenie

(pieczec i podpis upetnomocnionego przedstawiciela)




