Załącznik nr 7
WYKAZ dostaw
Wywóz i utylizacja niebezpiecznych odpadów medycznych z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/01/16
	Lp.


	Przedmiot dostawy
	Wartość brutto w PLN
	Data wykonania
	Odbiorca

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga!
Do wykazu należy dołączyć pod rygorem odrzucenia oferty dokument potwierdzający, że dostawy wymienione w wykazie zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie. 
                                                                                        …………………………………

                                                                                            Podpis

                                                                                       Osoby / osób upoważnionych

