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Załącznik Nr 5 do SIWZ
Numer referencyjny: ZS/271/1/2018
Wykaz dostaw (na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu)

	L.p.
	Rodzaj (zakres i opis) dostawy


	Wartość brutto dostawy
	Data zakończenia realizacji dostawy

(dd.mm.rrrr)
	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana dostawa

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Uwagi:

1. Do każdej usługi wymienionej w wykazie należy dołączyć dowody określające, czy usługa ta została wykonana w sposób należyty
…………………………………… 
...............................................................................

        miejscowość, data 
     (podpis/-y przedstawiciela/-li upoważnionego/-nych 

do reprezentowania wykonawcy)









(nazwa Wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)
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