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Nr postępowania: PN/e-usługi/2017/3                                                    Załącznik nr 5.1 do SIWZ

Zamawiający:
Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

	pieczątka Wykonawcy


reprezentowany przez:    …………..…………………………………………………………………
                                                                                    (imię i nazwisko)
WYKAZ DOSTAW
Dotyczy Zadania 1: Zakup, instalacja i konfiguracja infrastruktury informatycznej.
OŚWIADCZAM, że wykonałem/ wykonuję dostawy:

	Odbiorca
 (nazwa, adres)


	Przedmiot


	Wartość zamówienia 

brutto
	Czas realizacji

	
	
	
	początek
(data)
	koniec
(data)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: wykonawca jest zobowiązany dołączyć do wykazu dowody określające, czy dostawy te zostały wykonane/ są wykonywane w sposób należyty.
................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)
                                                                   …………………..

                                                                Podpis Wykonawcy

_________________________________________________________________________________________

Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica

„Wdrożenie e-usług w Szpitalu im. św. Jadwigi Śląskiej w  Trzebnicy”
 






                                                                                           …………………..

                                                                       Podpis Wykonawcy
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