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WYKAZ DOSTAW
Wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:


	Lp.
	Przedmiot dostawy 
	Wartość brutto dostawy (PLN)
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



UWAGA: Na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy PZP, do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane należycie.  



* niepotrzebne skreślić
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