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RSSA.271.14.2018 

Dostawa pomocy dydaktycznych w ramach realizacji projektu „Edukacja w Gminie Sławno szansą na udaną przyszłość”

Załącznik nr 2 do SIWZ
Wykaz wykonanych dostaw
Nazwa  Wykonawcy ....................................................................................................................

Adres  Wykonawcy ….................................................................................................................

Numer telefonu   ............................................. Numer fax ..........................................................

Wykaz wykonanych dostaw odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia.
	Lp.
	Rodzaj zamówienia
	Całkowita

wartość brutto

dostawy w PLN
	Termin realizacji dostawy
	Nazwa Zamawiającego, adres, telefon, osoba do kontaktu

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


.............................., dn. .........................
          ...................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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