Załącznik nr  4

Znak sprawy OA.243.7.2017.JS

WYKAZ 
WYKONANYCH DOSTAW

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………



	Nazwa i adres 
Odbiorcy
	Przedmiot zamówienia

	Wartość brutto
	Data wykonania zamówienia
(dd/mm/rrrr)

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	






.................. dnia ..........  
            		                                               …..........................................................   	
                (podpis osoby upoważnionej
[bookmark: _GoBack]              do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy)
