Załącznik nr 4 do SIWZ
pieczęć wykonawcy





...................dnia.....................
Wykaz wykonanych dostaw

W postępowaniu:

Sukcesywne dostawy odczynników do hematologii wraz z dzierżawą analizatora do Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola – Śródmieście, znak sprawy 18/2018 

	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Miejsce wykonania                i zakres  dostawy
	Całkowita wartość brutto
	Data realizacji
dzień, miesiąc, rok
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Do wykazu należy  dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie. 
..................................................
podpis osoby uprawnionej   do reprezentowania firmy
