ZAŁĄCZNIK Nr 4 do SWZ – WYKAZ DOSTAW
Zamawiający:
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Białymstoku
Adres: ul. Kombatantów 4, 15-110 Białystok

Zamówienie klasyczne o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.), którego przedmiotem jest:
Dostawa, montaż i kwalifikacja sterylizatora parowego poziomego wraz z wyposażeniem o pojemności użytkowej 100 litrów do Laboratorium Kontroli Jakości Leków Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Białymstoku.

Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców /w przypadku Konsorcjum/:
..................................................……………………………………………….

W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w SWZ, wskazuję wykonanie następujących dostaw:

1) Podmiot, na rzecz których dostawy zostały wykonane:
…………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj zamówienia: ……………………………………………………………………………………
Wartość zamówienia netto: ………………………………………………………………………………
Data i miejsce wykonania: ……………………………………………………………………………….
*Powyższa informacja dotyczy zasobów podmiotów innych niż Wykonawca w zakresie wiedzy i doświadczenia

2) Podmiot, na rzecz których dostawy zostały wykonane:
…………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj zamówienia: ……………………………………………………………………………………
Wartość zamówienia netto: ………………………………………………………………………………
Data i miejsce wykonania: ……………………………………………………………………………….
*Powyższa informacja dotyczy zasobów podmiotów innych niż Wykonawca w zakresie wiedzy i doświadczenia

3) Podmiot, na rzecz których dostawy zostały wykonane:
…………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj zamówienia: ……………………………………………………………………………………
Wartość zamówienia netto: ………………………………………………………………………………
Data i miejsce wykonania: ……………………………………………………………………………….
*Powyższa informacja dotyczy zasobów podmiotów innych niż Wykonawca w zakresie wiedzy i doświadczenia

*Niepotrzebne skreślić



Załączniki:
Dowody należytego wykonania zamówień:
1) …………………………………………….
2) …………………………………………….
3) …………………………………………….




		

				…………………………………………………………………………….

								     (data, miejscowość, podpis)
