Załącznik. nr 6  do SIWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY

Nazwa zamówienia: dostawa wyposażenia sali intensywnego nadzoru medycznego w Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o.

I. ZAMAWIAJĄCY: 

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokołowsko
II. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

1. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
2. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
Wykaz dostaw sprzętu lub/i urządzeń do rehabilitacji do szpitali lub sanatoriów/uzdrowisk w okresie ostatnich 3 lat o wartości brutto jednego zamówienia  co najmniej 100 tys.
	Nazwa i adres kupującego/zamawiającego
	Opis dostawy
	Wartość dostawy
	Data realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu dołączyć referencje (lub równoważny dokument) potwierdzające, że dostawa została zrealizowana właściwie (zgodnie z umową)

.............................................. dnia .....................2013 r.
...................................................................................
czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy
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