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Wykaz dostaw
W okresie 3 lat przed terminem składania ofert (jeśli okres działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonałem następujące dostawy odpowiadające warunkowi udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Przedmiot dostawy
(proszę podać co najmniej rodzaj dostaw, wartość oraz zakres potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu
	Data wykonania 
(podać termin rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Wartość brutto wykonanych dostaw
(w przypadku, gdy kontrakt/zakres obejmował szerszy zakres niż wskazany w tabeli, proszę o wpisanie wartości tego zakresu)
	Wykonawca dostaw
	Nazwa i adres zleceniodawcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączam dowody, że dostawy zostały wykonane należycie.

..................................., dn. ........................................										........................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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