Dotyczy przetargu nieograniczonego  : Dostawa  produktów leczniczych 

	Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Wykaz dostaw 




Wykonawca: 
………………………………………………… 

………………………………………………… 



 

        ( pełna nazwa/firma, adres )

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość zamówienia 

w zł brutto
	Daty  wykonania
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dowody potwierdzające,  że wykazane dostawy zostały wykonane lub są wykonywane   należycie:

1. ………………………….

2. ………………………….

3. ………………………….

_____________________

      (miejscowość i data)

