Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW PIWA

Przedmiot dostawy w Wartoéé brutto Podmiot (nazwa, adres),
Lp. Termin Dostawy ilosci min. 200 wvkonanei dostaw na rzecz ktorego zostata
hektolitrow rocznie Y ] v zrealizowana dostawa

Podpis wraz z pieczeciq osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



