Zalacznik Nr S do Zaproszenia

Nazwa i adres Wykonawcy

Dotyczy postepowania o udzielnie zamowienia na zakup cyfrowego aparatu rentgenowskiego
ze stacja diagnostyczna lekarska dla potrzeb Szpitala Ogélnego w Kolnie, znak sprawy
82.0./SAG/COVID-19/01/20

WYKAZ DOSTAW
Podmiot
(nazwa i adres), Termin realizacji od/do
Lp. Zz}kres / na rzecz ktérego Wartos¢ dostawy brutto (z1)
przedmiot dostawy dostawa zostata | (dd.mm.rrrr/dd.mm.rrrr)
zrealizowana
1.
2.
3.

Zataczy¢ dowody, okreslajace czy dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy

Znak sprawy: Sz.0./SAG/COVID-19/01/20



