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Zalgcznik nr 4

(pieczec Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, zgodnie z art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843, z
poéZn. zm.), na ,,Dostawe ergonomicznego sprzetu biurowego dla Szpitala Specjalistycznego w
Chorzowie”. Znak sprawy: 4-8/749/12/20.

Ja nizej podpisany

Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie wykonania dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skladania ofert dla pakietow

Podmiot i Opis przedmiotu

Nazwa Wykonawcy miegsee wyl.(onanej . ‘
. . . wykonania uslugi w sposob Wartos$¢ w zt
Pakiet | (podmiotu) wykazujacego P pel s
. . . . zamowienia umozliwiajacy netto
posiadanie doswiadczenia . A
(pelna nazwa i ocene spelnienia
adres) warunku

B W [ -

Uwaga: Do powyzszego wykazu nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajace, ze w/w najwazniejsze
ushugi zostaly wykonane w sposob nalezyty.

Pieczec i podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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Program Regionalny




