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………………………….. 
nazwa i adres wykonawcy 
 
 
 

Wykaz wykonanych dostaw  
 

 

 

Nazwa i adres 
Odbiorcy 

Przedmiot dostawy Wartość Termin 
realizacji 

    

    

    

W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie powyższych dostaw. 

 

 ................................................................., dnia ................................   ............................................................  
Podpis osoby (osób) 
upoważnionej do 
występowania w imieniu 
Wykonawcy (Pożądany 
czytelny podpis albo podpis i 
pieczątka z imieniem i 
nazwiskiem) 


