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WYKAZ DOSTAW LUB USLUG WYKONANYCH,
A W PRZYPADKU SWIADCZEN OKRESOWYCH LUB CIAGLYCH ROWNIEZ

WYKONYWANYCH:
Przedmiot, na rzecz ktorego Przedmiot qut{)sc_ Data realizacji
Lp. e L zamowlenia AT
wykonywano zamdwienie zamowienia zamowienia
w zi brutto
Uwaga!

1. Do kazdej pozycji wykazu nalezy dolgczy¢é dowody, ze dostawy zostaly wykonane
nalezycie lub sq wykonywane nalezycie.

2. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze wykonat co
najmniej dwie dostawy tozsame z przedmiotem zamowienia o zblizonej wielkosci kazda.

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




