

Oznaczenie sprawy: Szp.12/13/17
Załącznik nr 6 do SIWZ




WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW



	Lp.
	Odbiorca
(nazwa, adres, nr tel., imię i nazwisko osoby kontaktowej)
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
(od .... do ....)
	Wartość brutto

	1
	
	
	


	

	2
	
	
	


	







…………………….., dnia ............................. r.	

			                               			…………..............................................
         Podpis osoby uprawnionej 
      								   do reprezentowania Wykonawcy



