oznaczenie sprawy ZP-2380-506,526-131/2017












Załącznik nr 6 do SIWZ

Zamawiający:

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH

40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
Wzór
Wykaz wykonanych dostaw
	Lp.
	Zakres  dostawy oraz wartość w (zł) netto 
	Przedmiot zamówienia
(w tym nazwa inwestycji)
	Data wykonania
	Odbiorca
(nazwa, adres)
	Nazwa Wykonawcy
(rubrykę wypełniają konsorcja)

	
	
	
	Data wykonania dostawy (zakończenia)
dd/mm/rr
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Miejscowość  .................................................................  dnia  ...............................
………………….....................................................................


czytelny podpis lub  podpis i  pieczęć imienna osoby uprawnionej


do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


