Nr sprawy 4 /2012
    
Zał. do SIWZ


	WYKAZ  dostaw/usług




Nazwa Przedsiębiorstwa .............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa  .............................................................................................................

Numer telefonu ..........................................................................................................................

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również  wykonywanych dostaw lub usług w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest  krótszy -  w tym okresie, z tego co najmniej jednej,  odpowiadającej swoim rodzajem  dostawom stanowiącym  przedmiot zamówienia,  z  podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania  oraz załączeniem dokumentów potwierdzających,  że dostawy zostały wykonane należycie. 

	Rodzaj dostaw
	Całkowita wartość
	Zakres rzeczowy- ilość
	Okres

realizacji


	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	
	


........................................., .........................                   ......................................................................

   (miejscowość)                      (data)                                    (podpis osoby uprawnionej do składania 

    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


