Zalgcznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej ,,Pod Brzozami”’
ul. Bohaterow 46/48
03-007 Warszawa

Petna nazwa Wykonawcy/

Wykonawcow wystepujacych wspdlnie

NIP

REGON

KRS/CEiDG

Adres Siedziby Wykonawcy

Osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
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Podmiot na rzecz o .
, L. , Wartos¢ Daty wykonania
Przedmiot zamowienia | ktorego dostawy ... oL
Lp. (it dostsw) esily wrykanans zamowienia zamowienia
P | 4 brutto [zl] od.....do....
(nazwa i adres)
1

UWAGA: do wykazu wymaga si¢ zalaczenia dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie - dowody te opisane sg w rozdziale IX. pkt 1 SWZ

...................................................................

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby

[ub 0s0b uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy




