/pieczeé adresowa WYKONAWCY/

Zalacznik nr 3 do SIWZ

/miejscowosé/

Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich trzech latach dostaw,

a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie

Lp.

Odbiorca
Nazwa 1 adres

Rodzaj dostawy

Termin realizacji Wartos¢
zamowienia
brutto

Podpisy 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu WYKONAWCY

1M




