TP 100/24 zakup, dostawa i montaz MEBLI NIEMEDYCZNYCH

Zalacznik nr 8 do SWZ - Referencje + WYKAZ DOSTAW
My, nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspélnikéw spétki cywilnej lub
cztonkéw konsorcjum)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, numer sprawy: TP
100/24 zakup, dostawa i montaz MEBLI NIEMEDYCZNYCH

OSWIADCZAM(Y), ZE:
w oKkresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert do postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krotszy -w tym okresie- wykonywatem*/wykonuje minimum 3 dostawy byly wykonane na potrzeby jednostek szpitalnych w zakresie:
dostawy, transportu, montazu sprzetu/sprzetu medycznego/mebli/regaléw/wyposazenia (w zalezno$ci od Zadania).

o lacznej warto$ci nie mniejszej niz*:

Dla zadanianr 1: 150 000,00 PLN brutto kazda;
Dla zadanianr2: 50 000,00 PLN brutto kazda;
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