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WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH

Nazwa Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

Numer REGON: Numer NIP:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, podstawa reprezentacji)

Okres/termin | Wartos¢ brutto

Lp. Opis dostawy Nazwa i adres Podmiotu realizacji (1]

Dowody potwierdzajgce naleiyte wykonanie naleZy dodaé w zalgczeniu do niniejszego dokumentu

UWAGA! Dokument sktadany jest w postaci elektronicznej, podpisanej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
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