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..................................., dnia .............. ............. roku
                                                                                         (miejscowość)                           (data)
WYKONAWCA:

……………………………………….
(Nazwa Wykonawcy / siedziba/ adres / NIP) 
ZAMAWIAJĄCY:
WPD Pharmaceuticals sp. z o. o. 
ul. Żwirki i Wigury 101, 
02-089 Warszawa, 

WYKAZ DOSTAW 

	L.p.
	
Przedmiot zamówienia

	Zakres i cel 
	Okres realizacji
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego dostawa została zrealizowana/kraj pochodzenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	






 ........................., dnia .............. ............. roku  	        		……..................................................
  (miejscowość)                           (data)			      	(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

image1.png
lof Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Inteligentny Rozwoj - Polska




image2.jpeg
Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju





image3.png
Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




