Znak zamówienia 59/2020
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ
........................., dnia  .................2020 r.

WYKAZ DOSTAW
 
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
brutto
	Data wykonania dostawy
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana/
[bookmark: _GoBack]jest wykonywana, dane kontaktowe

	
	


	
	
	




Załączam ……….. szt. dowodów potwierdzających należyte wykonanie/ wykonywanie usług


(imię, nazwisko i podpis) ……………………………………………………………….

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).

