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Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr postępowania: 436/2019/PN/DZP
WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW
	Lp.
	Przedmiot 
zamówienia
	 Zamawiający

/ nazwa, adres /
	Data wykonania dostaw

/Rozpoczęcie-zakończenie/
rok, miesiąc, dzień

	Wartość brutto zamówienia  PLN

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokument potwierdzający, że wskazana dostawa została wykonana należycie.
Miejscowość i data: ............................................

                                                                                                                                                         ……………………………………………………….

                                                                                                                                  (podpis upoważnionego przedstawiciela)
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