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WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW  
Wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.

Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Lp.
	Opis przedmiotu
	Wartość zamówienia
	Termin realizacji
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	















Do wykazu załączamy dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane należycie: 
1. ……………………………………..
2. ……………………………………..
3. ……………………………………..

						                             …………………………………………….
									(Podpis i pieczęć)

Projekt „pt. „Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej środkiem do poprawy jakości  kształcenia pielęgniarek w Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie”
Realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych.
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