WYKAZ dostaw 

Załącznik nr 4 
	L.p.
	Rodzaj dostawy 
Wartość dostawy
	Miejsce wykonania

Dostawy 
	Podmiot zlecający 

dostawę
	Data rozpoczęcia i zakończenia dostawy 
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· Wykaz  musi być opatrzony  przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.
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