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Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Wykaz zrealizowanych lub wykonywanych dostaw

NAZWA DOSTAWCY .....vvviiiiiieiiiie st stee e e snn e e nsaeean

SIEAZIDA DOSTAWCY .....oviiiitiiiieiieieie ettt

Zamawiajacy wymaga, aby Dostawca wykazal, iz wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych rowniez wykonuje gtowne dostawy, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaly wykonane, oraz zalaczeniem
dowodoéw, czy zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie
(np. referencje) - co najmniej 2 dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamdéwienia o

wartosci nie mniejszej niz warto$¢ przedmiotu zamowienia: tj.: ................. zt brutto kazda.
L.P ODBIORCA DATA PRZEDMIOT WARTOSC
adres do korespondencji i nr WYKONANIA ZAMOWIENIA BRUTTO
telefonu
1
2
3

Do kazdej wymienionej w ofercie dostawy nalezy dolaczy¢ potwierdzenie nalezytego

wykonania lub wykonywania zamowienia.

(Pieczg¢é¢ Dostawcy)

(Data i podpis osoby

upowaznionej)



