
Nr sprawy: P/2/2017 

Załącznik nr 4 do SIWZ 

            

Miejscowość  …………..…., data ......……… 

 
 

 

 

 

 

WYKAZ DOSTAW 
 

 

Lp. 

Wartość zamówienia 

(dostawy) 

(brutto w PLN)  

Przedmiot 

zamówienia 

(dostawy) 

Data wykonania 

zamówienia 

(dostawy)  

(dzień, miesiąc, rok) 

Odbiorca 

zamówienia 

(dostawy) 

Strona oferty gdzie 

załączono dokument 

potwierdzający należyte 

wykonanie zamówienia 

(np. referencje) 
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……………………………………………............. 
 /podpis uprawnionego  przedstawiciela  Wykonawcy/ 

 

 

 

 

Pieczątka firmy/Wykonawcy 


