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Załącznik Nr 7 do SWZ

Numer sprawy ZP 3/24
Pieczęć Wykonawcy

Wykaz dostaw
	L.p.
	Rodzaj dostawy 

(Opis potwierdzający postawiony przez Zamawiającego warunek)
	Wartość
	Data rozpoczęcia/

Data zakończenia
	Miejsce wykonania
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody.
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