Załącznik nr 9 do SIWZ 
WYKAZ DOSTAW ODPOWIADAJĄCY SWOIM RODZAJEM I WARTOŚCIĄ DOSTAWOM STANOWIĄCYM PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwa podmiotu, w którym zrealizowano zamówienie/ adres
	Tel./Fax
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Wartość dostawy/integracji brutto
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W załączeniu przedkładam ............. referencji.
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