Zatgcznik nr 5

Wykaz wykonanych dostaw

Lp.

Przedmiot dostawy

Wartos¢ dostawy

Data wykonania OQ
dostawy

Odbiorcy dostawy

(miejscowosc 1 data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej do sktadania

oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy)




