Załącznik Nr 5 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Wykaz dostaw zgodnie z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

REGON ............................................................... NIP ...............................................................

Adres Wykonawcy ......................................................................................................................
Oświadczam, że zrealizowałem następujące dostawy urządzeń tego typu:

	Nazwa i adres Zamawiającego, 
nr tel.
	Przedmiot zamówienia

(typ, model, ilość dostarczonych urządzeń)
	Wartość brutto
	Termin realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykonawca załącza dokumenty, że ww. dostawy zostały wykonane należycie (referencje / dokumenty potwierdzające wykonanie dostawy)

................................................... dnia ...............................
                          (miejscowość)
.........................................................
(podpis Wykonawcy)

