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Załącznik nr 6 do SIWZ
Sprawa nr 39/2020
WYKAZ DOSTAW (wzór)

	Lp.
	Nazwa i adres zleceniodawcy
	Przedmiot zamówienia
	Wartość

zamówienia

(zł brutto)
	Okres realizacji


	Rodzaj załączonego dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie

zamówienia
	wartość zrealizowanych bądź realizowanych dostaw (złotych brutto)
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