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Zatacznik nr 5 do SIWZ

dot.: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego

Nr sprawy DP1.272.01.13.2016

Nazwa zadania:

Dostawa materialow i odczynnikéw do Publicznego Banku Komorek Macierzystych oraz
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

(miejscowosc)

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Oswiadczamy, ze wykonalem (wykonali$my) nastgpujace dostawy:

Nr Zadania*..............

LP. Nazwa dostaw Przedmiot Data wykonania Odbiorca Nazwa
do.st.awy WI:aZ z Poczatek | Zakoncze (nazwa, Wykonawcy**
jej krotkim (data) | nie (data) adres, nr tel.
opisem oraz do kontaktu)
wartoscia
zamoOwienia*
1.



mailto:sekretariat@rcnt.pl

3.
Nr Zadania*..............
LP. Nazwa dostaw Przedmiot Data wykonania Odbiorca Nazwa
*k*k
do.st'awy, WI.’aZ z Poczatek | Zakoncze (r:jazwa, | Wykonawcy
_]e.]' krotkim (data) nie (data) adres, nr tel.
opisem oraz do kontaktu)
wartoS$cia
zamowienia**
1.
2.
3.

Uwaga — Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie

wskazanych w tabeli powyzej dostaw.

* W przypadku, gdy Wykonawca sklada ofert¢ na wig¢cej niz jedno zadanie, wowczas
powinien wypelni¢ ww. wzor tabeli dla kazdego z oferowanych zadan, w zwiazku z czym w
niniejszym zalaczniku Wykonawca powinien wskaza¢ tyle tabel, ilu zadan dotyczy jego oferta,
w sposOb zgodny z przedstawionym przykladem. Na wniosek Wykonawcy, Zamawiajacy

udostepni niniejszy zalacznik w wersji edytowalnej.

** Przedmiot 1 opis wykonanych dostaw powinien by¢ tak przedstawiony, by umozliwié
Zamawiajacemu oceng spetnienia warunkow.




*** Wypeliaja Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie niniejszego zamdowienia oraz w
przypadku uzyczen na podstawie art. 26 ust. 2b Prawa zamowien publicznych.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



