ZALACZNIK NR 5 DO SWZ

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Zespo6t Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoleka-
Targéwek

ul. Tykocinska 34

03-545 Warszawa

Petna nazwa Wykonawcy/

Wykonawcéw wystepujacych wspoélnie

NIP

REGON

KRS/CEiDG

Adres Siedziby Wykonawcy

Osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy (imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

»Zakup mammografu do Przychodni przy ul. Poborzanskiej 6 dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoteka-Targowek””

WYKAZ DOSTAW
zgodnie z trescig SWZ

Podmiot, na rzecz ., .
Przedmiot Wartos¢ Daty wykonania

L ktorego dostawy L Lo
Lp. zamoOwienia zamoOwienia zamoéwienia

tat ki
(opis dostaw) zosta yw.y onane brutto [z1] od ....do ...
(nazwa i adres)

UWAGA: do wykazu wymaga sie zataczenia dowoddéw okreslajacych czy te dostawy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie - dowody te opisane sa w rozdziale IX. pkt 3 ppkt.6 SWZ

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny




