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Wykonawca:
Nazwa: ……………………
Adres: …………………….


Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia, zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat
 

	L.p.
	Nr zadania
	Nazwa i adres zamawiającego
(nr telefonu)
	Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji
	Wartość zamówienia
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Załączam zgodnie z punktem V.I. pkt 6.3 a) SWZ kserokopie posiadanych poświadczeń, że w/w dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.





                                                                     ………………………………
   					            	Podpisy osób uprawnionych do 
                                                                  reprezentowania Wykonawcy
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