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WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 

 

Nazwa i adres wykonawcy  ..................................................................................................................................  

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

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

 

Nazwa zamawiającego 

firmy/instytucji 

 

Przedmiot zamówienia 

Całkowita wartość 

zamówienia,  za które 

wykonawca 

odpowiadał 

(brutto) 

Okres realizacji 

zamówienia 

Referencje/opinie 

itp. potwierdzające 

należyte wykonanie 

wymienionych 

dostaw 

1 2 3 4 5 

     

Załącznik nr ………. 

     

Załącznik nr ………. 

     

Załącznik nr ………. 

     

Załącznik nr ………. 

    

Załącznik nr ………. 

 

 

 
.........................................                        ............................................ 
       miejscowość, data                    podpis i pieczęć osoby 

upoważnionej do 
reprezentowania wykonawcy 


