Zał. nr 8 do SIWZ
Znak sprawy: DZP/PN/27/2019
……………………………………………………

             (nazwa i adres Wykonawcy)












(WZÓR)
WYKAZ DOSTAW **
	LP
	WARTOŚĆ

BRUTTO W PLN*
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA*
	OKRES WYKONYWANIA DOSTAW ( od ... do …)*
	NAZWA PODMIOTU NA RZECZ KTÓREGO WYKONANO ZAMÓWIENIE 
(nazwa, adres,)*

	1
	
	
	
	

	2..
	
	
	
	


*-wypełnić
**-do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

……………………., ………………… 

                          (miejscowość, data)

............................................................

(podpisy i pieczęci Wykonawcy lub osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy

