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Załącznik nr 6 do SIWZ – wykaz dostaw                       
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
Nazwa lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy, telefon, faks, 
e-mail NIP lub REGON *
Wykaz dostaw
	L.p.
	Nazwa zadania, rodzaj i zakres dostaw

	Wartość Dostaw
	Data i miejsce wykonania
	Nazwa i adres Zamawiającego
	ZASOBY innych podmiotów w realizacji zamówienia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać adresy Wykonawców występując wspólnie oraz wskazać reprezentanta
** Niewłaściwe skreślić.
.......................................................................................
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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