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Załącznik nr 4 do SWZ


					WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Opis
przedmiotu zamówienia

	Termin realizacji
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	Data
rozpoczęcia
	Data
zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione dostawy zostały wykonane należycie (referencje itp.)




..........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




41

image1.jpeg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ‘ ‘ !’a zowsze.

dla Mazowsza Polska Unie Europejsk
- E L serce Polski





