Załącznik nr 4 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Obryte

Obryte 185

07-215 Obryte

 WYKONAWCA / WYKONAWCY

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


„Dostawa artykułów w ramach dożywiania dla Zespołu Placówek Oświatowych w Obrytem w 2018 roku”

Wykaz wykonanych dostaw

Oświadczam(y), że

wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy artykułów żywnościowych
	Lp.
	Rodzaj zamówienia

wraz z zakresem

rzeczowym
	Data wykonania
	Odbiorca

(nazwa, adres, tel. kontaktowy)
	Wartość zamówienia
	Nazwa Wykonawcy

	
	
	początek

(data)
	zakończenie

(data)
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


…………………………………….                                         ……………..………………….

                          miejscowość / data                                                                                             podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

