ZP/UR/65/2015

Nazwa wykonawcy
adres wykonawcy

e-mail

WYKAZ DOSTAW

Zakacznik nr 4

Lp. Opis przedmiotu dostawy Okres realizacji Wartos¢ netto Zamawiajgcy
(data rozpoczecia i zakonczenia) (nazwa, adres)
1
2

podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




