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WYKAZ DOSTAW /wzór/

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Miejsce realizacji zamówienia
	Cena brutto zamówienia
	Terminy realizacji zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Uwaga! Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że przedstawione dostawy, określone w warunkach udziału, zostały wykonane należycie.

………………………………………
/Miejscowość i data/									
...............................................................
/podpisy osób upoważnionych  do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

