
Załącznik nr 6 do SIWZ RG. 271.11.2015 

 

 

 

 

WYKAZ DOSTAW 

 
 

Przedmiot zamówienia:  „Zakup autobusu do przewozu młodzieży szkolnej” 

  

 

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ......................................................................................................... 

Nr tel./faksu  ................................................................................................................ 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 

(szczegółowy opis, nazwa, 

marka ) 

Data realizacji 

zamówienia (data 

rozpoczęcia i 

zakończenia) 

Nazwa 

Odbiorcy, adres, 

nr telefonu 

Wartość dostawy 

brutto 

     

     

     

 

Do wykazu załączamy dowody, dokumenty potwierdzających wykonanie dostaw. 

 

 

 

Data ………………………. 

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

                              (czytelny podpis osób uprawnionych do  

                     reprezentowania  wykonawcy) 


