1
załącznik nr 9 do SIWZ

znak postępowania: ZP/DT/1/2020

................................(miejscowość), dnia …………………

Wykaz dostaw

	Lp.
	Opis

przedmiotu zamówienia

(z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego zakresu)
	Całkowita

wartość brutto

w PLN
	Termin realizacji 
	Nazwa Odbiorcy 



	
	
	
	Data

Rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione dostawy zostały wykonane należycie 


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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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