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ZAŁĄCZNIK NR 2 
 
 

Wykaz wykonanych dostaw  
 
Nazwa zadania:  

Dostawa borokrzemowych szkieł laboratoryjnych 

Nazwa i adres Wykonawcy: 
......................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 

Lp. Nazwa zadania 
Wartość zadania tj. 

dostawy 
Nazwa zamawiającego 

Data realizacji 
od-do 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
Uwaga: 
Do powyższego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie/wykonywanie dostaw. 
 
 
 
 
 
 
................................, dnia......................   ............................................................................. 

 imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby 
 upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


