Załącznik nr 6 do SWZ z dnia 21.03.2025 r. 
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
„Dostawa sprzętu do rehabilitacji do SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie”.

Niniejszy wykaz obejmuje minimum trzy zamówienia, których przedmiotem była dostawa sprzętu do rehabilitacji o łącznej wartości minimum 100.000,00 zł brutto (słownie: sto tysięcy złotych 00/100), w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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Do w/w wykazu załączam dokumentację potwierdzającą wykonanie w/w dostaw zgodnie z zawartymi umowami i ich prawidłowe ukończenie (np. referencje, protokoły zdawczo- odbiorcze).
_________________dnia  _______________ 2025 r.                                                         
_____________________________

 







(Podpis osoby uprawnionej do

  reprezentowania Wykonawcy)
