





 Załącznik nr 5 do SIWZ 

.............................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Nr sprawy: 10/LEKI/DCZP/2013/P
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007, Nr 223, poz. 1655),  na Sukcesywną dostawę produktów leczniczych i wyrobów medycznych do apteki szpitalnej na potrzeby „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.” 

	Lp.
	Nazwa firmy
zamawiającej dostawę
	Adres

	Data (okres realizacji)
	Przedmiot zamówienia
(część zamówienia)
	Wartość
zrealizowanej
dostawy
brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwagi: 
1. Aby wykaz spełniał wymagania Zamawiającego należy podać z okresu ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - z tego okresu, minimum po dwie dostawy, każda odpowiadająca swoją  wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia w poszczególnych częściach zamówienia. 
2. Należy wypełnić wszystkie kolumny zestawienia, w kolumnie 6 należy podać wartość dostaw wyszczególnionego w kolumnie 5 przedmiotu zamówienia, 

Załączniki: 

1. Dokumenty wystawione przez wszystkich wyszczególnionych w kol. 2 tabeli zamawiających potwierdzające należyte wykonanie dostawy (np. referencje). 
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(miejscowość, data) 



(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 









Wykonawcy)

