Zalacznik Nr 7 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW W CELU OCENY SPEENIENIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU POSIADANIA
WIEDZY I DOSWIADCZENIA OPISANEGO W PUNKCIE 5.1.2 SIWZ

Lp. | Przedmiot dostawy | Warto$¢ dostawy brutto | Data wykonania dostawy Odbiorca - Nazwa Wykonawcy
[PLN] Zamawiajacy (nazwa,
adres)
1.
2.
3.

UWAGA: Do niniejszego wykazu Wykonawca zobowiazany jest zataczy¢ dowody z wykonania dostaw zgodnie z wymogiem pkt.6.2 SIWZ.

data, podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

SIWZ 14/2016 — dostawa komory chtodniczej wraz montazem i uruchomieniem urzadzenia w budynku Patomorfologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu



