Załącznik nr 4 do SIWZ
DOSTAWĘ  PASKÓW TESTOWYCH DO OZNACZANIA GLUKOZY WE KRWI ACCU CHEC GO  WRAZ Z UŻYCZENIEM GLUKOMETRÓW DO

  SAMODZIELNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO IM. PCK  W  BIAŁYMSTOKU
	L.p.
	Nazwy dostarczanych pasków
	Wartość umowy
	Nazwa odbiorcy 

oraz okres wykonywania umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Itd.
	
	
	


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