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WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH 
W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT
 a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, porównywalnych 
z dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia (minimum 5 dostaw) do placówek zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku,
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W załączeniu dowody  określające czy te dostawy zostały wykonane należycie,  przy czym dowodami, o których mowa, są referencje.
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                                                                                   	       		   pieczęć i podpis upoważniony
