
 Nr sprawy ZP 31/2009
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WYKAZ DOSTAW

Lp.
Przedmiot zamówienia

Wartość 
dostaw brutto

Termin 
realizacji 
(od .......... 

do ............)

Odbiorca Referencje: tak*

1

2

3

4

5

6

7

8
itd.

............................................................
Podpis osoby/osób uprawnionych do 
reprezentowania wykonawcy
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