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Załącznik nr 6
Do SIWZ nr NLO-3820-10/PN/19


Wykonawca:

……………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ DOSTAW – DOTYCZY CZĘŚCI NR …………
	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy Dostawy
	Opis i zakres wykonanej dostawy 
	Data wykonania dostawy

(d-m-r)
	Wartość brutto zrealizowanej dostawy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu Wykonawca winien załączyć dowody, o których mowa w pkt. 9.7.1. IWD.
_________________ dnia __ . __ . _____ roku
_____________________________

                                                                                                                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

WYKAZ DOSTAW


spełniających wymagania określone w pkt. 7.2. IWD 














(nazwa Wykonawcy)











(nazwa Wykonawcy)








Projekt finansowany z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 __________________________________________________________
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