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Załącznik nr 4 do SIWZ 
 
.......................................... 
     (pieczęć Wykonawcy) 

 
 
 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

 

 

 
Na poparcie powyŜszego załączamy dokumenty potwierdzające, Ŝe wyŜej wykonane roboty zostały wykonane 
 z naleŜytą starannością. 
 
 
 
 

     ………………………………………………………………….. 

     Podpis/podpisy  osoby/osób 
     umocowanych prawnie 

     do reprezentowania Wykonawcy 
 

 
..............................., dnia .......................                                      
 

Lp. 
 

Przedmiot 
 

Całkowita wartość 
zamówienia (brutto) zł 

Odbiorca 
(nazwa i adres) 

Data wykonania 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    


