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	Oznaczenie sprawy: 1/CMok/P/2013
	ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ


Wykonawca:

………………………

………………………

………………………

Zamawiający:

Centrum Ochrony Mokradeł

ul. Raszyńska 32/44 lok. 140

02-026 Warszawa
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
	Lp.


	Opis przedmiotu dostawy

	Odbiorca dostawy 
(pełna nazwa i adres)


	Data (dzień, miesiąc, rok wykonania usługi)
	Wartość brutto dostawy w zł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na potwierdzenie spełnienia warunku załączamy dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

Miejscowość: .........................., dnia .................... r.                                  ………………….................................................................................

                                          podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 
                                                               w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka 

                                                                                                                                                        z imieniem i nazwiskiem)
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