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Załącznik nr 4 do SWZ Zmodyf
..............................................                                                              
       (oznaczenie Wykonawcy)
Wzór

Wykaz dostaw
Składając ofertę w postępowaniu pn. sprzedaż, dostawa, montaż i uruchomienie wyposażenia pracowni anatomii wraz z instruktażem pracowników:

Cześć ……

oświadczamy, że wykonaliśmy następujące dostawy zgodnie z warunkiem określonym w SWZ:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość dostaw wykonanych przez Wykonawcę

 (zł brutto)
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy dowody określające czy wymienione wyżej dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

