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Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 POWR.03.05.00-00-z065/17 współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych


Nr sprawy:  ZP/2/2021                                                                                     Załącznik nr 5 do SWZ      



WYKAZ DOSTAW


	Lp.
	
Nazwa i adres  odbiorcy/zamawiającego
	
Termin wykonania dostawy (od – do)
	Rodzaj dostawy w ramach asortymentu zgodnie z pkt 5.3. ppkt 4) SIWZ
	Wartość brutto dostarczonego asortymentu w ramach dostaw wskazanych w pkt 5.3. ppkt 4) SIWZ

	1.

	
	
	
	

	2.
	
	
	
	




W załączeniu dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.





Wykaz musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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