








Załącznik nr 5 do SIWZ










Doświadczenie 

…………………………………


        ( pieczęć Wykonawcy )

Oświadczam/-y, że wykazuj-ę/-emy  się wiedzą i doświadczeniem, polegającym na dostawie sprzętu rehabilitacyjnego  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, następujących zadań, odpowiadających wymaganiom Zamawiającego, określonym w rozdziale IV pkt 1 i 2 SIWZ na zadanie : 

„Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego dla Caritas Diecezji Łomżyńskiej Centrum Rehabilitacji pw. św. Rocha na potrzeby realizacji projektu „TAK dla sprawności” w ramach obszaru A Programu wyrównywania różnic między regionami II” *

	L.p.
	Nazwa zamówienia-dostawy
	Nazwa i adres

Zamawiającego
	Wartość dostawy

brutto
	Data zakończenia

dostawy
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* do wykazu dołączyć referencje




















……………………………………………

                                                                                                  (czytelny podpis i pieczątka

Wykonawcy/osoby/osób uprawnionej do występowania

                                                                                                 w imieniu Wykonawcy)

