Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

	Lp.
	Nazwa odbiorcy / zamawiającego
	Opis przedmiotu dostaw
	Wartość dostaw
	Data wykonania (rozpoczęcia dd/mm/rrrr – zakończenia dd/mm/rrrr)
	Nr dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie dostaw
	Warunek, jaki ma spełniać dostawa (należy wskazać odpowiedni pkt. SIWZ)
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	2
	
	
	
	
	
	












......................, dnia .............. 2015 r.                              








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

                                                            







data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy








         (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem  i nazwiskiem)

