Załącznik nr 7
WYKAZ  DOSTAW
Dotyczy zamówienia publicznego na: Dostawę leku specjalistycznego
znak sprawy ZOZ/DZP/PN/2/21
	Lp.


	Przedmiot dostawy
	Wartość w PLN
	Data wykonania
	Odbiorca

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


                                                                                        …………………………………

                                                                                            Podpis

                                                                                       Osoby / osób upoważnionych

