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Projekt pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Poddębickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. COMMENTS  \* MERGEFORMAT 

 FILLIN "tytul" 

 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 

 COMMENTS 

 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 

 COMMENTS  \* MERGEFORMAT ”

Umowa o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0317/18-00

Załącznik Nr 7 do SIWZ – Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw

Nazwa Wykonawcy: ................................................ 
Adres Wykonawcy:  ………………………………

Wykaz 

wykonanych/ wykonywanych dostaw
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Wartość brutto  
	Daty

wykonania/wykonywania 
od-do
	Nazwa i adres odbiorcy

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	


UWAGA: Na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust 1 ustawy Pzp, do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane lub są  wykonywane należycie.

_________________                                                   _________________________________

miejscowość i data 





(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu)
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