Załącznik nr 4
………………………………………………

  /pieczęć firmowa wykonawcy/

WYKAZ  DOSTAW
Wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw związanych z przedmiotem zamówienia:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Odbiorca - nazwa, adres i telefon 
	Czas realizacji-data wykonania dostawy
	Całkowita wartość brutto dostawy
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wraz z załączeniem dowodów określających, czy te dostawy 
zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
..................................................


        .……………………………………………………………………

      /miejscowość, data/                                                                             /podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdrój Instytut Badawczy,

ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrój

Strona 1 z 1

