Załącznik Nr 6 do SIWZ

	(pieczęć firmowa Wykonawcy)


Wykaz wykonanych dostaw osobistych pomp insulinowych (min. 3), w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
- to w tym okresie.
	Lp.
	Podmiot /firma/dla której Wykonawca wykonał

zamówienie
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załączyć dowody potwierdzające, że w/w dostawy zostały wykonane należycie. 
.........................., dnia .................                           ...............................................................................................

                                                                        ( podpis osoby umocowanej 
                                                    do reprezentowania Wykonawcy)
