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                          Unia Europejska

                 Europejski Fundusz Rozwoju

Regionalnego




Załącznik nr 4 do siwz 

…………………………………

     ( pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Nazwa dostawy
	Inwestor/

Odbiorca
	Wartość dostawy
/brutto/
	Data/d/m/r

oraz miejsce dostawy
	Nr strony

dokumentów

potwierdz.

należyte

wykonanie

dostawy


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Uwaga:

Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie w/w dostaw.

…………………………..                                      ……………………………………

       (miejsce i data)



   (imię i nazwisko oraz podpis Wykonawcy)
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