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 Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

.........................................................................

.........................................................................

REGON: ………………………………….

NIP: ……………………………………………

Wykaz wykonanych dostaw
	L.p.
	Przedmiot zamówienia

	Wartość brutto
(PLN)
	Zamawiający
	Termin realizacji
	W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia (np. referencje)
 

	1
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


................................. dn. .................... 2019 r.

   ................................................................

 czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

     umocowanej do dokonywania czynności

    w imieniu Wykonawcy
.....................................................

pieczątka firmy


