Zalacznik nr 7 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW

»Dostawa wyposaZenia w ramach zadania pn. ,,Poprawa dostepu w Powiecie
Skarzyskim do ushug Swiadczonych w lokalnej spolecznosci poprzez utworzenie
placowki opieki calodobowej oferujgcej staly pobyt dla oséb w podeszlym wieku

oraz przewlekle somatycznie chorych wraz z mieszkaniami chronionymi”
- dotyczy zadania nr 6

Oswiadczam, ze wykonatem/ wykonatam nastgpujace zamowienia:

Terminy

Okreglenic nazwy i opis Calkowita warto$¢ Konvwania Doswiadczenie

L.p.  NAZWY TOPIS | ) méwienia brutto wy ,y. . Nazwa i adres odbiorcy | wlasne /oddane

zamoOwienia zamoOwienia .

w 7t do dyspozycji

od —do
1 2 3 4 5 6

1.

wiasne/oddane

do dyspozycji*
2.

wlasne/oddane

do dyspozycji*
3.

wlasne/oddane
do dyspozycji*

*niepotrzebne skresli¢

(imig i nazwisko, podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)



