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Dotyczy: dostawy oleju opałowego lekkiego dla potrzeb Powiatowego Szpitala 
w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................
WYKAZ ODPOWIADAJĄCY SWOIM RODZAJEM I WARTOŚCIĄ DOSTAWIE STANOWIACEJ PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA W 3 OSTATNICH LATACH PRZED DNIEM ZŁOŻENIA OFERTY

    Wykaz wykonywanych, a w przypadku świadczeń określonych lub ciągłych również wykonywanych dostaw/usług w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom lub usługom stanowiącym przedmiot zamówienia wymagany w celu prowadzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Odbiorca
	Wartość
	Zakres przedmiotowy
	Data
	Rozpoczęcie/ zakończenie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w dostawy usługi zostały wykonane należycie (np: referencje, protokoły odbioru lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty potwierdzające w/w warunki).

____________________________

  (imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) do reprezentowania

                     Wykonawcy
