
Załącznik nr 7 do SWZ


WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ
(wg § 9 ust. 1 pkt 2) Rozp. Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dn. 23.12.2020 w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy – Dz.U. z 2020r. poz. 2415 ze zm.)

 Nazwa Wykonawcy:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres:			. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Lp.
	Zleceniodawca
(nazwa, adres, tel. kontaktowy)
	Termin wykonania
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość dostawy (brutto)

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	




    Miejscowość i Data                                                                                            
Formularz należy podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
podpisy osób/-y uprawnionych/-ej                 
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