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Zalacznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

NAZWA WYKONAWCY: ..ttt ettt ettt e e s e e nneeeeeas
AAreS WYKONAWCY: ...ttt ettt ettt e e ae e e s sanne e e e

Wartos¢ brutto
zrealizowanych
dostaw

Opis zrealizowanych Termin realizacji

Lp. | Miejsce realizacji dostaw dostaw dostaw

Do wykazu nalezy dotaczy¢é dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie zaméwienia

/miejscowos¢, data/

Podpisy 0s6éb uprawnionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy




