AE/ZP-27-97/12

Wykaz dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig dostawom
stanowigcym przedmiot zamoéwienia

Nazwa i adres WYKONAWCY: oot

Zaltacznik Nr 5

Termin realizacji
L.p. |Rodzajizakres zaméwienia |Catkowita wartoséfod ................. do |Nazwa Zamawiajacego

Nr strony oferty na ktérej
znajduje sie¢ odpowiedni
dokument
potwierdzajacy, ze
dostawa* zostata
wykonana lub jest
wykonywana nalezycie

*a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych dostaw

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




