





 Załącznik nr 5 do SIWZ 

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

Nr sprawy: 34/LEKI/DCZP/2015/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 2013 r. poz. 907, z późn. zm.),  na Sukcesywną dostawę produktów leczniczych i wyrobów medycznych do apteki szpitalnej na potrzeby „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.”

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego dostawa została zrealizowana  
	Data (okres realizacji; od - do)
	Przedmiot zamówienia

(część zamówienia)
	Wartość

zrealizowanej

dostawy

brutto [zł]
	numer 

zadania

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw. Wykonawca ubiegający się o zamówienie musi wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej dwie dostawy na kwoty co najmniej złożonej oferty wraz z podaniem ich wartości dla każdej części z osobna, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz dowody, że zostały wykonane należycie. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
______________________



 ____________________________ 

(miejscowość, data) 



(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 









Wykonawcy)

