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Załącznik nr 4 do SWZ
Na wezwanie Zamawiającego, składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona,  w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, nie krótszym jednak niż 10 dni.
WYKAZ DOSTAW 
	1.
	Nazwa dostawy
	

	
	Przedmiot dostawy
	

	
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Wartość dostawy
	

	
	Daty wykonania dostawy
(od – do)
	

	2.
	Nazwa dostawy
	

	
	Przedmiot dostawy
	

	
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Wartość dostawy
	

	
	Daty wykonania usługi
(od – do)
	


powtórzyć tabelę w razie konieczności
Do wykazu załączam dowody określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
............................., dnia ........................
            
.....................................................
            (Miejscowość i data)
                               (podpis lub podpisy osoby lub osób 
                                                                                                       upoważnionych do reprezentowania wykonawcy
                                                                                               w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego)
* nieodpowiednie skreślić
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