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Załącznik nr 5 do SWZ – w zakresie części 1
Aparat do ekstrakcji lipidów z tkanek z wyposażeniem – zestaw


Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ DOSTAW – w zakresie części 1

	Lp. 
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane lub są wykonywane
	Dokładna data wykonania dostawy 
(od – do)

	Przedmiot dostawy

	Wartość dostawy
brutto w PLN[footnoteRef:1] [1:  W przypadku świadczeń nadal wykonywanych, należy podać wartość zrealizowanej części umowy na dzień składania wykazu dostaw.] 
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