                                                                                                                                                                          Załącznik Nr 8 do SIWZ
     Data ...................................
Zakup, dostawa, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego dla potrzeb II Oddziału Chorób Wewnętrznych, Oddziału Okulistycznego oraz Bloku Operacyjnego  Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZP 36/2017)

GRUPA  …………
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 
	Lp.
	Wartość dostaw brutto


	Przedmiot zamówienia


	Miejsce i termin realizacji       (od ..........  do ............)
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Dokument potwierdzający, że dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne  dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej  przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy: tak*
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  ................................................................
Podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy.
