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Nr postępowania: 104/2022/TP/DZP


Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)


WYKAZ DOSTAW 

Dotyczy postępowania: pt. „Dostawa sprzętu badawczego i laboratoryjnego do jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”.
Część nr 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane (zamawiający)

/nazwa, adres, telefon/
	Data wykonania zamówienia
 / rozpoczęcie-zakończenie/
rok, dzień i miesiąc
	Wartość brutto zamówienia  PLN

	1.


	Przedmiot zamówienia :
……………..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	2.


	Przedmiot zamówienia :

………..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	3.
	Przedmiot zamówienia :

………..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………


z załączeniem dowodów  określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
..................., dnia …................. 

……………………………………

……………………………………

Dokument należy wypełnić 

i podpisać zgodnie z zapisami SWZ 
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