Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykaz wykonanych dostaw w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość

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


Data .....................

W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Zamawiający wymaga, aby Wykonawca składający ofertę wykazał, że wykonał lub wykonuje minimum trzy dostawy odpowiadające wartością, zakresem przedmiotowi zamówienia.
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane/są wykonywane(nazwa i adres)
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Data wykonania/ wykonywania dostaw
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(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do podpisu)
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