zalgcznik nr 4 do SIWZ

(nazwa i siedziba Wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW

do oferty na dostagv,,Ambulansu medycznego typ C ”
dla Powiatu Zabkowickiego
57-200 Zabkowice SI. ul. Sienkiewicza 11,

Lp.

Odbiorca Przedmiot dostawy Data wykonanja Wsrtiostawy

Do wykazu naley dolagczy¢ dokumenty potwierdzage,ze dostawy zostaty wykonane najeie.

(podpis Wykonawcy)




