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(piecze¢ lub oznaczenie wykonawcy)

DOSWIADCZENIE W ZAKRESIE WYKONASTWA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa mleka i jego
przetwordw na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Sopocie, prowadzonego
przez SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
»ORION" w Ciechocinku, ponizej przedstawiam:

Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich trzech lat dostaw o wartosci min. 150 000,00 zt brutto, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, dat
wykonania i nazwy podmiotdw zlecajgcych zamdwienie oraz zatgczam dowody okreslajgce,
ze dostawy zostaty wykonane nalezycie.
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Uwaga:

Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do wykazu dokumenty potwierdzajgce, ze dostawy
zostaty wykonane nalezycie.

Dowodami, sg referencje bgdz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych sg
wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest wstanie uzyskac
tych dokumentdw - oswiadczenie wykonawcy.

W przypadku $wiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje
bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 miesiecy.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub osdb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu



