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………………………………….. 

(pieczęć Oferenta) 

 

WYKAZ DOSTAW  

 

LP. RODZAJ DOSTAW* 

WARTOŚĆ 

DOSTAWY 

(MIN. 100 000,00 zł 

netto) 

OKRES REALIZACJI ODBIORCA 
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                                     dn.                             r.     

Miejscowość i data  Imię i Nazwisko**  Podpis** 

 

            

         

                                     dn.                             r.     

Miejscowość i data  Imię i Nazwisko**  Podpis** 

 

___ 

*- Dostawy powinny być potwierdzone referencjami  

**- osoby upoważnione zgodnie z SIWZ 

 


