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Wykaz wykonanych dostaw.
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 (powielić/rozszerzyć w razie potrzeby)

W załączeniu dowody określające, czy te zamówienia (dostawy) zostały wykonane należycie.


* niepotrzebne skreślić 
** W kolumnie „wartość” w przypadku dostawy aktualnie wykonywanej należy wpisać wartość dostawy zrealizowanej do dnia wystawienia dowodu określającego, czy ta dostawa została wykonana należycie.
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