Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW ŁÓŻEK SZPITALNYCH WRAZ Z WYPOSAŻENIEM

 W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT

L.p.
Zakres 

dostawy


Okres wykonywania umowy dostawy

od....... do .....

(mm/rok)
Wartość

dostawy

(brutto)
Nazwa 

odbiorcy 

1.





2.





3.





Itd.





Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie należyte dostaw (tzw. referencje)





















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








                    podpis Wykonawcy

Dostawa łóżek szpitalnych wraz z wyposażeniem 

 do Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku


