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Załącznik nr 8 do SIWZ

Wykonawca (pieczęć):















Wojewódzki Urząd Ochrony 
Zabytków 

















we Wrocławiu 

….........................................................

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
	lp.
	Przedmiot dostawy
	Odbiorca wykonanej dostawy ze wskazaniem co najmniej nazwy oraz adresu siedziby odbiorcy
	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania dostawy
	Wartość brutto wykonanej dostawy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Miejscowość.............................................dnia......................................







…..............................................................................................................














                 podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do 














                        występowania  w imieniu Wykonawcy

Do wykazu należy załączyć dowody, że ww, dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.







