Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH W CIĄGU 3 LAT* DOSTAW

Pełna nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................

	L.p.
	Nazwa Zamawiającego
oraz przedmiot dostawy
	Wartość brutto zamówienia
(w przypadku dostaw wykonywanych proszę podać wartość brutto dostawy już wykonanej)
	Termin realizacji zamówienia
[od dd/mm/rrrr
oo dd/mm/rrrr]
	Numer dokumentu potwierdzającego, iż dostawa została  wykonana należycie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.................................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*)jeśli okres działalności jest krótszy, to w tym okresie

