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Załącznik nr 4 

Wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę Zamówień 

 

 

 

 

 

 

 

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe dotyczące nr 2/ZO/DOM/2024 dotyczące dostawy, transportu 

i montażu wyposażenia wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  

wraz z zapewnieniem serwisu ww. sprzętów  w projekcie: „Usługi społeczne w subregionie 

wałbrzyskim”, realizowanego z Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027, przedstawiam 

wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę zamówień powyżej 100 tys. zł netto: 

 

lp Nazwa podmiotu 

zamawiającego, adres, 

NIP 

Przedmiot zamówienia 

(usługa/dostawa, branża) 

Wartość 

zamówienia 

netto (PLN) 

Data realizacji 

(miesiąc/rok) 
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2     
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4     

 

 

 

…………………………………..…………………   ………………………..…………………………………… 
miejscowość, data    podpis i pieczęć 
 

Nazwa Wykonawcy  

 

Adres Wykonawcy 

NIP  

REGON 

Telefon 

e-mail 

 

 


