ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ

/pieczeé lub nazwa Wykonawcy/
..................... ,dnia.........2018 r.

WYKAZ DOSTAW

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe i montaz dwéch unitow stomatologicznych dla
Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy ulicy Nowy Zjazd 1 w Warszawie (nr ref.
sprawy: ZP/12/18). w celu wykazania spetniania warunku posiadania wiedzy i
doswiadczenia - przedstawiamy wykaz wykonanych dostaw wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane oraz
zatgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Wykonawca spetnia warunek, jezeli w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krotszy - w tym okresie, wykonat, a w
wypadku swiadczen okresowych lub cigglych wykonuje minimum 1 jedng dostawe w skitad,
ktorej wchodzity dostawa i montaz unitbw stomatologicznych o wartosci zamowienia nie
mniejszej niz: 140 000,00 zt brutto.

(dla wartosci wskazanych przez Wykonawce w walucie innej niz PLN, Zamawiajgcy przyjmie przelicznik
wedtug sredniego kursu NBP z dnia wszczecia niniejszego postepowania, a jezeli sredni kurs nie bedzie
w tym dniu publikowany, to Zamawiajgcy przyjmie kurs $redni z ostatniej tabeli przed wszczeciem
postepowania);

Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. Przedmiot Wartos¢ Daty dostawa byta wykonana / jest
wykonania wykonywana (nazwa, adres)

czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng osoby
(oséb) upowaznionej (upowaznionych) do
reprezentowania Wykonawcy



