                                                                                                                                                                      Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia    KA/ZP/3/2013

Załącznik Nr 7 do SIWZ
________________________ , ____________________

                                                                                       

   
 miejscowość                                 
data      ____________________
                    (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW
	L.p.
	Przedmiot dostawy

Liczba autobusów

typ
	Nazwa i adres odbiorcy
	Daty wykonania zamówienia

(dzień/miesiąc/rok)
	Wartość zamówienia

netto w zł

	
	_________________
	
	
	

	
	_________________
	
	
	

	
	_________________
	
	
	

	
	_________________
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie
_______________________________________

 







              (podpis i pieczęć  uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Dostawa dwóch autobusów niskopodłogowych dla „Komunikacji Autobusowej” Spółka z o.o. w Świnoujściu

