Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 2/2022
……………………………………………………………..

(Nazwa Wykonawcy lub pieczątka)
Wykaz dostaw do zapytania ofertowego Nr 2/2022
na dostawę materiałów i sprzętu medycznego jednorazowego użytku 
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość brutto dostaw (PLN)
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA: 
do wykazu należy załączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie.






.........................………………................................…
(Data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

