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                    Wykonawca

WYKAZ  WYKONANYCH DOSTAW
	l.p.
	Przedmiot dostawy


	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane

(nazwa i adres)
	Wartość dostawy

(brutto)
	Data wykonania

(dzień, miesiąc, rok)       

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: Do przedstawionego wykazu należy załączyć dowody dotyczące dostaw określające, czy dostawy te zostały wykonane lub wykonywane są należycie.
         
......................................., dnia..........................                                                                                                               ....................................................

  
 (miejscowość)                                                                                                                                                                                   (podpis  Wykonawcy)

