                   WojewódzkA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO i TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ w warszawie

ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa

[Nr postępowania: WSPRiTS/ZP/2/19]                                                                                                                                                  Załącznik Nr 4 do SIWZ

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………....

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..
WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Określenie przedmiotu dostawy
	Data wykonania dostawy (podać dzień, miesiąc i rok rozpoczęcia i zakończenia)
	Nazwa i adres Odbiorcy
	Wartość zrealizowanej dostawy (brutto)

	1.
	
	Rozpoczęcie:

______.______._________

Zakończenie:

______.______._________
	
	

	2.
	
	Rozpoczęcie:

______.______._________

Zakończenie:

______.______._________
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie np. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty, na rzecz których dostawy były wykonywane (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia - Dz. U. poz. 1126 ze zm.).
	……………………………………………………….

pieczęć firmowa Wykonawcy
	   ......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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