
Załącznik nr 2b do IDO
	Pieczęć firmowa Oferenta



WYKAZ DOŚWIADCZENIA

potwierdzającego spełnienie warunku udziału w postępowaniu wskazanego w Rozdziale 8 pkt. 1.1) IDO
	Lp.
	Doświadczenie 

	Daty uzyskania doświadczenia
(dzień – miesiąc – rok)
	Podmiot 


	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Wypełnić w przypadku wykazywania spełniania warunku posiadania co najmniej 3-letniego doświadczenia, zdobytego nie wcześniej niż w okresie ostatnich 6-ciu (sześciu) lat przed upływem terminu składania ofert polegającego na prowadzeniu działalności gospodarczej obejmującej zaopatrzenie medyczne i/lub ortopedyczne i/lub rehabilitacyjne.

	1.
	Doświadczenie w prowadzeniu działalności gospodarczej obejmującej: ………………………………………………. (podać rodzaj działalności)
	
	
	Podać co najmniej nazwę pod jaką była prowadzona wskazana działalność gospodarcza oraz adres siedziby firmy. 

	2.
	Doświadczenie w prowadzeniu działalności gospodarczej obejmującej: ………………………………………………. (podać rodzaj działalności)
	
	
	Podać co najmniej nazwę pod jaką była prowadzona wskazana działalność gospodarcza  oraz adres siedziby firmy. 

	Wypełnić w przypadku wykazywania spełniania warunku posiadania co najmniej 3-letniego doświadczenia, zdobytego nie wcześniej niż w okresie ostatnich 6-ciu (sześciu) lat przed upływem terminu składania ofert polegającego na pracy na stanowisku sprzedawcy i/lub specjalisty i/lub kierowniczym w zakresie dystrybucji/sprzedaży w podmiocie będącym producentem i/lub dystrybutorem i/lub sprzedawcą zaopatrzenia medycznego i/lub ortopedycznego i/lub rehabilitacyjnego.

	1.
	Doświadczenie w pracy na stanowisku: …………. (wskazać stanowisko)
	
	
	Podać co najmniej nazwę i adres podmiotu, u którego zostało zdobyte doświadczenie.

Podmiot będący: …………………………. (podać rodzaj działalności prowadzonej przez wskazany podmiot)

	2.
	Doświadczenie w pracy na stanowisku: …………. (wskazać stanowisko)
	
	
	Podać co najmniej nazwę i adres podmiotu, u którego zostało zdobyte doświadczenie.
Podmiot będący: …………………………. (podać rodzaj działalności prowadzonej przez wskazany podmiot)


      Uprawniony przedstawiciel Oferenta
                                                          







          ………………………………………..

                                                                    

                                                                                       (pieczątka i podpis)
Data: …………………………….             

	1
Nazwa zamówienia: „Zabudowa i obsługa stoiska wystawienniczego podczas targów EXPO REAL 2012 w Monachium (Niemcy)” – znak postępowania: ZP/PN/1/2012


	Najem przestrzeni użytkowej w obiekcie szpitala położonego przy ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa nr 2 we Wrocławiu 
z przeznaczeniem na zorganizowanie i prowadzanie sklepu medyczno-rehabilitacyjnego – znak postępowania: NAJEM/PPO/1/2024
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