Znak sprawy E/2/ZUK/09

Załącznik NR   4
……………………………..





…………………………..

   Pieczęć Wykonawcy 







      Data
Wykaz zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 – ch lat dostaw 

podobnych do przedmiotu zamówienia

Wykonawca powinien zrealizować we wskazanym okresie co najmniej 5 dostaw.

	Lp.
	Opis dostawy
	Data realizacji
	Zamawiający * (inwestor)-nazwa, adres, telefon
	Wartość dostawy netto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Należy przedstawić referencje

…………………………………………..

Podpis (y) pełnomocnego przedstawiciela
