Załącznik nr 8
do SIWZ ZP/02/20/PN
       .................................................
        pieczęć adresowa firmy Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury medycznej okulistycznej dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska im. Marii Orlikowskiej-Płaczek w Starogardzie Gdańskim wraz z przeszkoleniem personelu  w zakresie prawidłowej obsługi, nr postępowania ZP/02/20/PN, przedkładam następujący wykaz wykonanych dostaw:
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Data wykonania dostawy
(okres od…do…)
	Podmiot, dla którego wykonano dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączamy……. szt. dokumentów potwierdzających należyte wykonanie dostaw, wystawione przez podmioty, na rzecz których były wykonane.
….................................................                               .......………............................................
                  miejsce i data                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       
                                                                                                        uprawnionej/-ych do reprezentowania 
                                                                                                               Wykonawcy lub pełnomocnika
