(oznaczenie wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW
(dotyczy warunku opisanego w pkt 7.1.4.3 a) SIWZ)

Zalgcznik nr 5 do SIWZ
znak sprawy: 10/DI/PN/2018

Termin wykonania dostawy

Wartos¢ z VAT

Lp. Dostawca* Odbiorca Zakres przedmiotowy dostawy rozpoczecia zaKkonczenia .
k dost
(dd/mm/rrrr) | (dd/mm/rrrr) Aykonane] dostawy
1 2 3 4 5 6 7
1

* Nalezy wpisac nazwe wykonawcy sktadajgcego oferte lub innego podmiotu, na zasobach ktorego wykonawca polega w rozumieniu art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Uwaga:

ooy QAT s
(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej)

do wykazu nalezy dolaczy¢ dowody potwierdzajace, ze dostawy wyszczegolnione w wykazie zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie




