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Program Regionalny

Zatacznik nr 3

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych wykonywanych w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

Nazwa i adres podmiotu, na Wartosc K .
Lp. | rzeczktérego wykonano Przedmiot zaméwienia zaméwienia I UL
zamowienie brutto w zi zamowienia

* Nalezy zatgczy¢ dowody okreslajgce, czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie

Miejscowos¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



