

Nr sprawy: SPZOZ.DŚM-ZP.240.20.2022                                         Załącznik  nr 4

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kole
62-600 Koło, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………
(wpisać pełną nazwę/firmę, adres)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(wpisać imię, nazwisko)



WYKAZ DOSTAW 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn”. Dostawa oleju napędowego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kole” przedstawiam  wykaz dostaw:

	Lp.


	Przedmiot

	Wartość 
	Data wykonania

	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	

















	

















	
	
	



