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Wykaz dostaw 
wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane

	Nazwa Wykonawcy ................................................................................................

	Adres Wykonawcy ..................................................................................................


	Lp.
	Data wykonania
	Przedmiot zamówienia 

	Wartość dostawy (brutto)
	Nazwa, adres podmiotu na rzecz którego usługa była wykonywana

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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