Nr postępowania IZP.271.3.2021                                                              Załącznik nr 6 do SWZ 

			               
DANE WYKONAWCY:
Nazwa (firma) Wykonawcy
	



Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	




WYKAZ WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT DOSTAW A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY- W TYM OKRESIE


	


L.p.
	
Wyszczególnienie
usług,
miejsce wykonania
dostawy

	
Nazwa  i adres
podmiotu, na rzecz którego dostawa została wykonana
	Wartość
dostaw brutto wykonanych przez Wykonawcę
w PLN
	Czas
wykonania

	
	
	
	
	koniec
(dzień, m-c, rok)

	1
	2
	3
	4
	6

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	
	
	
	
	



*Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie.


Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 
