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Załącznik nr 6 do SIWZ

	WYKAZ  DOSTAW  WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH W  OKRESIE  TRZECH  OSTATNICH  LAT


Oświadczam, że wykonałem dzierżawę min. 150 sztuk koncentratorów tlenu wraz z ich serwisowaniem przez okres kolejnych min 12 miesięcy,             w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie.
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.

Dowody, czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie w załączeniu.

.................................... dnia ............................ r.

……………..................………………………

uprawniony do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

