Załącznik nr 5 – Wzór wykazu usług
Nazwa zamówienia:

Dostawa i montaż aparatu RTG cyfrowego.
	


1. Zamawiający:

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie
20-701 Lublin

Ul.Nałęczowska 27

2. Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW
Oświadczamy, że wykonaliśmy następujące DOSTAWY:

	L.p.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy brutto

(PLN)
	Data wykonania
	Podmiot dostawy
	Nazwa Wykonawcy
	Uwagi

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające wykonanie wskazanych w tabeli powyżej dostaw. Brak dowodu potwierdzającego należyte wykonanie danej dostawy skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiającego wykazanej dostawy.
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)/ Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


1) niepotrzebne skreślić
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