
Nr sprawy: ……………..
..........................................................                                                       					Załącznik nr 8 do SIWZ- wykaz zamówień
(nazwa wykonawcy lub odcisk pieczęci firmowej)                                						                                                        
ZAMAWIAJĄCY 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Przedborzu 
ul. Częstochowska 25 
tel./fax.: 44 781 51 94 
e-mail: spzozprzedborz@wp.pl 
www.bip.przedborz.pl zakładka ZDROWIE

WYKAZ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
	Lp.
	Nazwa i adres 
Zamawiającego (Podmiotu na rzecz, którego dostawa została wykonana)
	Miejsce wykonania zobowiązania
	Opis wykonanego zamówienia 
	Wartość brutto wykonanych zamówień

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
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Uwaga: Należy do wykazu załączyć dowody (referencje, inne dokumenty) określające czy zamówienia zostały wykonane należycie.


…………….……., dnia ………….……. r. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                 ….............................................................
                                                  						                                                (podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby 
                                                                                                                                                                                                                uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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