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WYKAZ DOSTAW
Nazwa i adres Wykonawcy:
L.p. przedmiot
. . . . daty o .
(opis zadania zawierajacy dane niezbedne do realizacji wartosc OdeOF_Ca
potwierdzenia spetniania warunkow o ktorych sadania zadania zadania

mowa W Rozdz. 11 ust. 1 Zapytania ofertowego)

(Miejscowos¢, data)

(Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)




