							     Załącznik nr 7


………………………………………………
(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH DOSTAW 

Na utworzenie pracowni tomografii komputerowej oraz dostawę aparatów do śródoperacyjnych badań RTG (ramię C) oraz USG ujętych 
w pakietach I- IV dla potrzeb SP ZOZ w Mońkach
Nr postępowania: ZP-15/2019

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (proszę opisać krótko wykonaną/wykonywaną dostawę) 
	Wartość brutto dostaw / zł/


	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana

	
	
	Łączna wartość wg umowy

	W tym wykonanych dostaw do dnia składania oferty w przypadku trwania umowy
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UWAGA!!!

1. Proszę podać wartość, przedmiot, datę wykonania i podmioty, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączyć dowody, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie 




[bookmark: _GoBack]_______________________ dnia _________ 2019 roku
     Miejscowość										_______________________________
												 podpis osoby upoważnionej
					do reprezentowania wykonawcy


