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WUP.XVA.322.99.ABar.2018 
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP: ....................................................

REGON:.............................................


            

tel.: .....................................................



            

fax: .....................................................



            

adres e – mail: ....................................


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW *
„Projekt, wydruk i dostawa kalendarzy”
	Lp.
	Nazwa i opis dostawy

- podanie danych potwierdzających wymagania pkt 8 Zapytania ofertowego

	Wartość dostawy

- podanie danych potwierdzających wymagania pkt 8 Zapytania ofertowego
	Termin realizacji

(od miesiąc/rok do miesiąc/rok)

	Nazwa Zleceniodawcy

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


*Należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie dostawy
.....................................................



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

          miejscowość i data
     /Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
               do podpisywania oferty/ 

