Załącznik  nr 5 do SWZ
Znak sprawy: ZP/05 – 2023/TP

……………………………………………………

             (nazwa i adres Wykonawcy)












(WZÓR)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na:
„Zakup, dostawa i instalacja sprzętu komputerowego na potrzeby szpitala Olmedica

 w Olecku Sp. z. o. o w ramach projektu Dostępność Plus dla zdrowia”
WYKAZ DOSTAW *
	LP
	WARTOŚĆ

BRUTTO W PLN
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	OKRES WYKONYWANIA DOSTAW ( od ... do …)
	NAZWA PODMIOTU, NA RZECZ KTÓREGO WYKONANO ZAMÓWIENIE
(nazwa, adres,)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* do wykazu należy dołączyć czytelne dowody potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

……………………., ………………… 
 

 (miejscowość, data) 


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI

