Numer postępowania: 2/ZO/COV/22

Nazwa zamówienia: dostawa masek chirurgicznych (medycznych) dla potrzeb projektu pt.  „Zapobieganie oraz zwalczanie na terenie województwa łódzkiego zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania się choroby zakaźnej wywołanej tym wirusem u ludzi”, realizowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Infrastruktura Dla Usług Społecznych, Działanie VII.2 Infrastruktura Ochrony Zdrowia..
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Ja (My) niżej podpisany(i)

…………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz (nazwa / firma i adres wykonawcy) 

…………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

że nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy: 
	Nazwa Zamawiającego, adres, telefon, faks
	Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji


	Wartość zamówienia

(kwota brutto w zł)

	
	
	
	


W załączeniu przedkładam(-my) dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostawy  wskazanej w tabeli powyżej. 

…………………………………..



                  …..…………………………………..

   (miejscowość i data)                                                            podpis osoby/osób uprawnionej(ych) 

                                                                                            
 do reprezentowania Wykonawcy
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