Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ DOSTAW ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT

	L.p.
	Nazwy dostarczanych środków dezynfekcyjnych
	Wartość umowy
	Nazwa odbiorcy 

Środków dezynfekcyjnych oraz okres wykonywania umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Itd.
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie należyte dostaw (tzw. referencje)
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