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[bookmark: _GoBack]WYKAZ   DOSTAW (sukcesywnych)
 
Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................

Adres wykonawcy ..................................................................................................................................



	Lp.
	Opis przedmiotu dostawy
	Data wykonania (wykonywania)
(rozpoczęcie i zakończenie)
	Wartość netto zamówienia
 
	Zleceniodawca (nazwa, adres)
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