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Nazwa i adres wykonawcy

Wzór

WYKAZ    DOSTAW 
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym Sprzedaż, dostawa, montaż, uruchomienie wraz instruktażem pracowników w zakresie wyposażenia sali umiejętności technicznych oraz wyposażenia w sprzęt medyczny sali umiejętności chirurgicznych dla Instytutu Nauk Medycznych UAM w Pile
oświadczamy, że wykonaliśmy następujące dostawy zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale  5 SIWZ:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	


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