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Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3  LAT W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ I ZAWODOWEJ
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................

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

tel. ............................... faks ............................ e-mail .............................................

Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma/y zrealizowała/y w ciągu ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, następujące zamówienia: 

	Lp
	Odbiorca - Miejsce realizacji dostaw
	Opis zrealizowanych dostaw
	Termin realizacji dostawy
	Wartość brutto zrealizowanych dostaw

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody (referencje) potwierdzające, że wyszególnione wyżej dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

………………………..

/data/


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

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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