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Znak sprawy:15/2019 
Zał Nr 3B
Wykaz wykonanych dostaw

Wykonawca 

	Lp.
	Pełna nazwa(y)

 Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)
	Nr telefonu email

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Oświadczam/y, że wykonałem (wykonaliśmy) należycie następujące dostawy:
	Nr. pak


	Nazwa i  Adres Podmiotu, na rzecz którego dostawy zostały wykonane
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia brutto
	Data wykonania
	Miejscowość 
i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

(podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/  Wykonawca)

Regionalny  Program  Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014- 2020    
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