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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatgcznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 3/2017.

Nazwa i adres Wykonawcy /pieczatka/

WYKAZ DOSTAW

Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed dniem ogloszenia o
zamowieniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — Wykonawca wykaze, ze w
tym okresie wykonatl co najmniej 1 (jedng) wykonali co najmniej 1 (jedng) dostawe mebli i
wyposazenia do obiektow stuzby zdrowia o warto$ci nie mniejszej niz 100 000,00 zt brutto.

Inwestor Przedmiot dostawy Warto$¢ brutto Data wykonania (od
(odbiorca dostawy) - do w formacie
dd.mm.rrrr)

Do powyzszego wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, ze ustugi te zostaly wykonane
W sposob nalezyty.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



