
Załącznik nr 5 do SIWZ
pieczęć wykonawcy





...................dnia.....................
Wykaz wykonanych dostaw (min. 1 dostawa)
Dla pakietu nr…………
w postępowaniu p.n.
Sukcesywne dostawy jednorazowych narzędzi i akcesoriów medycznych, II, znak sprawy 20/2018
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Miejsce wykonania                i zakres  dostawy
	Całkowita wartość brutto
	Data realizacji

dzień, miesiąc, rok

	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy  dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie. 
..................................................
podpis osoby uprawnionej   do reprezentowania firmy

