Załącznik nr 4 do SIWZ
ZP/1/OSP/2019
Wykaz dostaw

	L.P.
	Przedmiot dostawy wraz z podaniem liczby
	Wartość dostawy

brutto
	Podmiot,  dla którego realizowana była dostawa
	Data zakończenia realizacji dostawy

dd/mm/rrrr

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


......................................, dnia.....................................

.............................................................

/ podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
