Załącznik nr 5 do SIWZ

Zamawiający:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 

41-803 Zabrze

(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 09/PN/18
DOSTAWA PALIWA GAZOWEGO W POSTACI GAZU ZIEMNEGO WYSOKOMETANOWEGO DO OBIEKTÓW SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O. 
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
	Lp.
	Wartość
	Przedmiot
	Data wykonania
	Podmioty, na rzecz których  dostawy zostały wykonane

	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


Załączniki:

dowody określające czy dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

DO WYKAZU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NALEŻYTE WYKONANIE W/W DOSTAW
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy
