Dostawa sprzętu medycznego – Aparatu USG
– numer postępowania 1/Zapytanie/2025

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego
.........................................................
(Wykonawca) 
Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat* / okres prowadzonej działalności* usług z podaniem dat wykonania oraz odbiorców.
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	Uwagi

	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada wiedzę i doświadczenie, co należycie udokumentuje, tj. wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat, licząc wstecz od dnia, w którym upłynął termin składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, należycie wykonał co najmniej jedno zamówienie, którego przedmiotem była:

- dostawa sprzętu medycznego w zakresie aparatu ultrasonograficznego lub o podobnym rodzaju zamówienia.

............................................................, dnia ...................................... 2025 r.

( miejscowość )
*-niepotrzebne skreślić
                                                                             .....................................................................................

                                                                    (data i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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