(piecze¢ DOSTAWYCY)

(miejscowost)

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich trzech latach dostaw,
a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie

Lp.

Odbiorca
( nazwa i adres)

Rodzaj
dostawy

Termin
realizaciji

Wartosé
zamowienia
brutto

( podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczer woli w imieniu DOSTAWCY)



