Zat. nr 7 do SIWZ

spr. Nr: 1/PN/2015

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Nazwa WYKONAWCY: ..o

Adres WYKONAWCY: ....cooiiiiii i
Lp. Odbiorca (nazwa, Opis Data Wartos¢ brutto
miejsce dostawy) | zrealizowanej | wykonania | zrealizowanych

dostawy dostaw

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajgce, ze wyszegolnione
wyzej dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Podpisy 0soéb uprawnionych
do skfadania oSwiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




