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[bookmark: _Hlk220252443]Niniejsze zamówienie stanowi realizację projektu pn.: „Zakup aparatury medycznej i sprzętu do Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o. o. we Włocławku w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027” złożonego w naborze wniosków o dofinansowanie w ramach Działania: 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. Umowa nr: UM_WR.431.3.265.2025 o dofinansowanie. Projektu nr FEKP.06.09-IZ.00-0029/25 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na rzecz zwiększenia dostępności regionalnej infrastruktury dla mieszkańców Działania 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną. 
DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE – PROSZĘ NIE ZAŁĄCZAĆ DO OFERTY
	 	 	 	 	                                                                                                                                                          Załącznik Nr 4 do SWZ

1. Nazwa Wykonawcy : …………………………………………………………………….
2. Adres Wykonawcy:  ………………………………………………………………………
3. [bookmark: _Hlk220252531]Dot. postępowania pn.: Dostawa sprzętu i aparatury medycznej, niezbędnych do prowadzenia zajęć rehabilitacyjnych dla Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku w podziale na 2 części – część ____.

WYKAZ DOSTAW [WZÓR]
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	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Wartość kontraktu wykonawcy brutto
[zł]
	CZAS REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO [podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane]
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Wykonawca winien wykazać spełnienie warunku, zgodnie z rozdz. IX pkt. 2 ppkt 4) SWZ. 
 Wykonawca winien załączyć dowody (np. referencje) potwierdzające, że zamówienia zostały wykonane należycie. 
 Miejsce i data....................................................                                                                                                   ............................................................................ 
(pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)[footnoteRef:1] [1:  Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym.] 
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