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WYKAZ DOSTAW – ZADANIE 2
wykonanych przez Wykonawcę

WYKONAWCA:
Nazwa: 


Adres: 


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość

zamówienia

ogółem

(zł brutto)
	Data wykonania

zamówienia

(dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa i adres

Zamawiającego,

na rzecz którego dostawa

została wykonana

	1.
	Dostawa i montaż mebli, sprzętu medycznego i gospodarczego
	
	
	

	2.
	Dostawa i montaż mebli, sprzętu medycznego i gospodarczego
	
	
	

	3.
	Dostawa i montaż mebli, sprzętu medycznego i gospodarczego
	
	
	


itd.

UWAGA:

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie, wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Strona: 1 / 1

