Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

Wykaz dostaw

Lp. Przedmiot dostawy Data wykonania Wartos¢ brutto w PLN Odbiorca
dd-mm-rrr
1.
2.
3.
(miejsce, data) (podpis osoby/6b uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy)




