ZP/14/2019

Załącznik nr 7 do SIWZ

…................................

Pieczątka Wykonawcy

....................., dnia ............................ r.

Wykaz zadań 
zgodnie z warunkiem określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto umowy
	Data realizacji dostaw (zgodnie z zawartą umową)
	Podmiot, na rzecz którego umowa została zrealizowana
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___________________________________

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
