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Załącznik nr 3
 …………........................................


             ........................, dnia ..................

    /pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/



 /miejscowość, data/
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy:

	Lp.
	Przedmiot dostawy z krótkim opisem


	Wartość dostawy 

	Data wykonania

(miesiąc / rok)
	Czas wykonania dostawy 
(jednostka miary: roboczogodziny)
	Podmiot na rzecz, którego dostawa została wykonana (nazwa, adres)

	
	
	
	początek

(data)
	zakończenie

(data)
	
	

	  1
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	


Dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej dostaw Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć w ciągu 3 dni kalendarzowych od dnia otrzymania informacji o wyborze Wykonawcy (kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dokumentów poświadczających posiadane doświadczenie, np. umowy na dostawy, referencje, rekomendacje lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium). W przypadku powyższych dokumentów, jeśli są wystawione w j. obcym należy dołączyć tłumaczenie opatrzone datą i podpisem osoby tłumaczącej (nie ma potrzeby tłumaczenia przysięgłego). 
.....................................

                data

                                                                                            

.........................................................................                                                                                          
      





 Podpis osoby (osób) upoważnionej do 
   







występowania w imieniu Wykonawcy

� Należy złożyć czytelny podpis lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
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