WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW spełniających wymagania określone w dziale VI pkt 1.2. SIWZ

Zał. nr 12 do SIWZ

	L.p.
	Nazwa i adres wykonawcy przedmiotowych  dostaw
	Opis wykonanych dostaw
	Termin realizacji dostaw
	Wartość zrealizowanych dostaw
	Odbiorca ( Zamawiający) (nazwa, adres, telefon)
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………………………………..

(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy)

