Załącznik nr  5 do SWZ

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

          pieczęć wykonawcy

POR-ZP.3720.5/2023
WYKAZ  DOSTAW  

      Ja ( My), niżej podpisany (ni) ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
                                    ( pełna nazwa wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………...      

                                  ( adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Sukcesywne zakupy i dostawy leków

dla Wielkopolskiego Ośrodka Reumatologicznego SP SZOZ w Śremie
przedstawiam ( my ) następującą informację:

	L.p.
	Wartość dostawy
	Przedmiot dostawy
	Data wykonania zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana

	1

.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


Dowody czy w/w dostawy zostały wykonane należycie stanowią załącznik nr … do niniejszego oświadczenia.

......................, dnia ............... 
                                                                  ………………………………………………….                                                                                                                                                                                         

(podpis dostawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
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