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........................................... 
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 
 
Sprawa nr 03/2018 

                                                           Załącznik nr 4 
                                                                                         (do SIWZ) 

 
WYKAZ 

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
sukcesywne na dostawy nabiału dla  

SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu1 
 
 

Lp. Nazwa i adres Zamawiającego Okres 
realizacji 

Wartość zamówienia 
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      ............................................................ 

                                                                                (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
 

                                           
1 Do wykazu należy dołączyć odpisy dokumentów potwierdzających właściwe wykonania usługi (referencje). 


