ZOZ9A/2011                                                                                                                               ZałącznikNr4                                   
   .................................................................

pieczęć Wykonawcy(ów) *

* w przypadku konsorcjum pieczątki Partnerów

1. ZAMAWIAJĄCY:

ZOZ Szczytno 

ul. M.C. Skłodowskiej 12

12-100 Szczytno

2. WYKONAWCA:

	Lp. 


	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	Partner nr 1


	
	

	Partner nr 2 **

	
	


WYKAZ DOSTAW ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ

W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT tj. od 11.06.2008 r. do 10.06.2011r.

	Lp.
	Rodzaj i zakres dostawy
	Całkowita wartość w zł
	Termin realizacji
	Nazwa Zamawiającego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


...........................................…dnia                                                          ............................................................................                                                   

                                                                                                           podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

