Załącznik nr  4

Dotyczy zapytania ofertowego: 

 dostawy sukcesywne produktów spożywczych na potrzeby Stołówki Studenckiej 
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
	DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Okres realizacji dostaw
	Odbiorca dostawy (nazwa i adres)
	Wartość brutto dostaw

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


………………………………………                                                 


      …………………………………………..
Miejscowość, data







podpis Wykonawcy
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