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 Oznaczenie sprawy: DR 3060-1/17     Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

 

Pełna nazwa Wykonawcy: 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy: 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

Lp.  

 

Przedmiot dostawy (ilość, model 
samochodu lub zespołu pojazdów) 

 

 

       Odbiorca 

 

Termin realizacji 
zamówienia 

[od dd/mm/rrrr 

do dd/mm/rrrr] 

 

    

    

    

 

  

       

 …………….……., dnia …………………. r.  

 

 

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 


