Załącznik nr 2 
do OZ/10/2015
.........................................


( pieczęć Wykonawcy
…......................….........................

(miejscowość i data)

WYKAZ  WYKONANYCH  DOSTAW

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego na rzecz, którego została wykonana dostawa
	Przedmiot zamówienia 

	Wartość brutto w PLN
	Okres  wykonania
od – do (dzień , miesiąc i rok) 
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

(podpis osoby uprawnionej 









do reprezentacji Wykonawcy )
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