EZ/ZP/32/2011                                                                                         Załącznik nr 5 siwz

KORONAROGRAFIA
Wykaz wykonanych dostaw 

odpowiadający przedmiotowi  zamówienia  na który Wykonawca składa ofertę  o wartości  określonej  w rozdziale VIII pkt 2 siwz 
	Nr
Pakietu
	Nazwa przedmiotu medycznego odpowiadająca przedmiotowi zamóweienia

	Data

wykonania
	miejsce wykonania dostawy/ odbiorca
	Wartość wykonanej dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 Podać
 wartość ogółem
	
	
	


* wprowadzić ilość wierszy wg potrzeb
...........................dnia .................. 2011 r.

                                                                                                          ....................................................

                                                                                     ( podpis wykonawcy lub osób

upoważnionych do występowania

w imieniu wykonawcy)

