ZAŁĄCZNIK NR 5 

	Znak sprawy : 
	                -    /07


ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowa   Biblioteka  Publiczna  

06 – 400 Ciechanów, ul. Sikorskiego  7

WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy 

lub w przypadku oferty wspólnej nazwa Partnerów
	Adres(y) 



	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ PODOBNYCH  W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem(wykonaliśmy) następujące dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością dostawie będącej przedmiotem niniejszego przetargu:

	L.p.
	Nazwa zamówienia              i miejsce jego wykonania
	Wartość  zamówienia

  z podatkiem VAT

w PLN
	Zakres 

(podać krótki opis – w tym długość przyłączy lub sieci 

w mb)
	Termin
	Zamawiający (nazwa, adres,  nr telefonu              do kontaktu)
	Wykonawca lub Partner (nazwa)

	
	
	
	
	początek (data – dzień miesiąc, rok)
	Zakończe-nie

 (data – dzień miesiąc, rok)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane zamówienia zostały wykonane z należytą starannością

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

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

