Załącznik  nr 5 do SWZ
Znak sprawy: ZP/03-2023/TP                                                                                 
……………………………………………………

             (nazwa i adres Wykonawcy)












(WZÓR)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
„Dostawę środków czystości do magazynu szpitalnego na potrzeby Olmedica w Olecku sp. z o.o.”
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.

(niniejszy załącznik winien być podpisany podpisem kwalifikowanym, podpisem osobistym lub profilem zaufanym  przez osoby uprawnione do reprezentacji)
