
















Załącznik nr 4 do s.i.w.z.

















 Nr sprawy: 6/IX/2010


                                                                                                                                                                                ___________________  dnia _____________ .2010 r.

         
pieczątka firmowa wykonawcy 

WYKAZ 

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw, których przedmiotem był lub jest sprzęt do rehabilitacji 
i fizjoterapii o wartości każdej pojedynczej dostawy co najmniej 100 000,00 zł brutto.

	Lp.
	Wartość dostawy

w zł brutto
	Przedmiot dostawy
	Termin realizacji
	Odbiorca

(nazwa i adres)

	
	
	
	Rozpoczęcie
(dd/mm/rr)
	Zakończenie
(dd/mm/rr)
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznikiem do niniejszego wykazu są dokumenty potwierdzające, że wymienione powyżej dostawy zostały lub są należycie wykonane.
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(pieczątka i podpis osoby uprawnionej
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