


SPRAWA NR: 16/2020/PN/MPS/CZOŁG.SAM

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ DOSTAW
	Lp.
	Zleceniodawca
[miejsce wykonania]
	Przedmiot Zamówienia

[zakres rzeczowy]
	Wartość zamówienia wykonanego

przez wykonawcę
[świadczenie w ramach jednej umowy]


	Data wykonania dostaw
[od – do, dzień, miesiąc, rok]
	Oddane do

dysponowania przez inne

podmioty

[nazwa podmiotu]
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	(3.)
	(4.)
	(5.)
	(6.)
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…........................................, dn. …..................................                                      


 ……………………………………………………………………………………..
      
  miejscowość i data            

                     



                                    kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 

lub upoważnionego przedstawiciela
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