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Nazwa Wykonawcy /Wykonawców...........................................................................................................

Adres Wykonawcy /Wykonawców............................................................................................................

Miejscowość ....................................................                 Data .......................................

                                WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH

                                                  3 lat dostaw

Wykaz wykonanych co najmniej dwóch dostaw,a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonanych,  dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed wszczęciem  postępowania , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to -w tym   okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom  stanowiącym przedmiot zamówienia , z podaniem ich wartości ,przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających , że dostawy zostały wykonane należycie.

L.p.
Nazwa zamówienia oraz  miejsce jego wykonania   
Wartość

brutto
Termin realizacji
 Nazwa i adres Zamawiającego




Początek (dzień miesiąc ,rok)
Zakończenie

(dzień miesiąc ,rok)


  1
                      2 
         3
               4

         5




































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

                                                                                                               ( Podpis Wykonawcy /Wykonawców lub osoby

                                                                                                                  upoważnionej)

