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              (Pieczęć Wykonawcy)

Przedmiot postępowania: na zakup i dostawę echokardiografu do Poradni Kardiologicznej       w Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 61/67 finansowanego                  w formie leasingu finansowego z opcją wykupu - dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu
WYKAZ DOSTAW


Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargi nieograniczonego na zakup                          i dostawę echokardiografu, informuję, że wykonałem / wykonuję następujące dostawy / dostawę (minimum dwie):

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy
	Rodzaj zadania / przedmiot zamówienia (opisać)
	Daty wykonania
	Wartość brutto zamówienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


W załączeniu dokument potwierdzający, że dostawa została wykonana należycie. 
...........................................................


data, miejscowość


Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta                                 Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta

……………………………………………………………………                                        ……………………………………………………………..

