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WYKAZ DOSTAW

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

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

	Lp.


	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

adres, wykonany zakres rzeczowy – zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego –

należy podać rodzaj, miejsce i wartość.


	Wartość

zamówienia

(brutto)


	Termin

realizacji

od ÷ do


	Zamawiający


	Doświadczenie zawodowe

(w przypadku udostępnienia

podać nazwę podmiotu)



	
	
	
	
	
	własne Wykonawcy lub

jednego z Wykonawców

występujących wspólnie)*

innego podmiotu

udostępniającego zasoby,

tj.………………………..*



	
	
	
	
	
	własne Wykonawcy lub

jednego z Wykonawców

występujących wspólnie)*

innego podmiotu

udostępniającego zasoby,

tj.………………………..*




*) NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………..                                                       ………………………………….

Miejscowość, data 






pieczęć i podpis upoważnionych przedstawicieli firmy

