SPZOZEPII/23/05/15
Załącznik Nr 2   do SIWZ

                                                                          Data

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Demontaż starego oraz zakup, dostawę, uruchomienie, montaż  nowego dźwigu osobowego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościnie ul. Szpitalna 7,64-000 Kościan"

(SPZOZEPII/23/05/15)

NAZWA WYKONAWCY: ADRES:………………………………………………………………………….

  potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Wartość zamówienia (brutto)
	Miejsce wykonania
	Data wykonania (rozpoczęcie-zakończenie)
	Nazwa i adres Zamawiającego

	 
	
	 
	 
	 
	 


Uwaga: poświadczenie lub oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
