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Nazwa i adres firmy:
…………………………………………………………..

……………………………………………………………
WYKAZ  DOSTAW – PIERWSZA CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość brutto
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

UWAGA!
Wykaz dostaw wraz z dokumentami określonymi w pkt 8.4. SWZ należy złożyć na wezwanie Zamawiającego.
2

image1.jpeg
. . . *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez . SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europejsk ® x WOJEWODZTWA
2 P el SUTOPE)SED * ok WIELKOPOLSKIEGO





