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WYKAZ DOSTAW


	Przedmiot dostawy
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	Wartość brutto
	Termin

	
	
	
	Rozpoczęcia
	zakończenia

	






	
	
	
	

	






	
	
	
	

	






	
	
	
	

	






	
	
	
	




Miejscowość, data:


Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
 podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Nie modyfikować po podpisaniu!



