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      /PIECZĘĆ WYKONAWCY/
										Załącznik nr 2

Nazwa zadania: Dostawa tlenu ciekłego, dzierżawa zbiorników do magazynowania przez okres 
3 lat. 

FZ.38.291.2023.AS

Wykaz wykonanych dostaw.

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ców)
	Adres(y) Wykonawcy (ców)

	
	

	

	
	

	

	

	
	



WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem(wykonaliśmy) następujące dostawy:

	L.p.
	Nazwa DOSTAWY 
	Wartość 
W PLN
	Data wykonania
	Odbiorca  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) 
	
	

	1.
	

	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	



UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej dostaw.  Brak dokumentu lub dokument nie potwierdzający należytego wykonania danej usługi skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiającego wykonania tej dostawy                




…………………………., dnia ……………….… 2024 r.	Podpisy uprawnionych osób …………………............



