Załącznik nr 4 - wzór wykazu wykonanych dostaw.
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: sukcesywne dostawy sprzętu i produktów jednorazowego użytku sterylnych i niesterylnych, obłożeń chirurgicznych i materiałów do sterylizacji
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego
SPZOZEPII/23/33/10
1.    ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7 64-000 Kościan
2.    WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
wykonałem(wykonaliśmy), wykonuję następujące DOSTAWY:
	L.p.
	Określenie dostawy
	Wartość
dostawy
W PLN brutto
	Data wykonania
	Nazwa Odbiorcy dostawy

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


UWAGA  -  Wykonawca  jest   zobowiązany   dostarczyć   dokumenty   potwierdzające   należyte   wykonanie  wskazanych w tabeli powyżej dostaw.
Należy wypełnić poniższy formularz zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.
3.    Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy
(ów)
	Nazwisko i imię osoby
(osób)
upoważnionej(ych)
do podpisania
niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y)
osoby(osób)
upoważnionej(ych)
do podpisania
niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy
(ów)
	Miejscowość i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


