[image: image1.jpg]/\
‘\I
—’

KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez
PLAN Polskap P Unie Europejska
ODBUDOWY NextGenerationEU





Załącznik nr 15 do SWZ

WZÓR WYKAZU DOSTAW
W związku z przystąpieniem naszej firmy:

........................................................................................

..........................................................................................

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

MODERNIZACJA BLOKU OPERACYJNEGO I ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII OBEJMUJĄCA REMONT WRAZ Z DOPOSAŻENIEM

(oznaczenie sprawy: FZAP-380-19/25)
prowadzonego przez

Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice
przedstawiamy wykaz dostaw:
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Data wykonania
	Podmiot dostawy
	Wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu Wykonawca winien załączyć podmiotowe środki dowodowe.
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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