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      ZP/UR/ 34 /2015													Załącznik nr 4 do SIWZ





.............................................					 
       pieczęć Wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Data wykonania lub wykonywania
(rozpoczęcie
 i zakończenie)
	Wartość brutto zamówienia realizowanego przez oferenta
	Zleceniodawca 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



*  Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty  dowody,  jednoznacznie potwierdzające należyte wykonanie danej dostawy i wykazanej w kolumnie nr 2.                  

                


                                                                  				
miejscowość …………………… dnia …………………						............................................................................
  	                             podpis osoby/osób uprawnionych
                             do reprezentowania wykonawcy
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