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 Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
.........................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………

REGON: ………………………………….
NIP: ……………………………………………

Wykaz dostaw
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Wartość brutto
(PLN)
	Zamawiający
	Termin realizacji
	W załączeniu dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówienia
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	3.
	
	
	
	
	


.
Podpis:



