Załącznik nr 5
Nazwa, adres, tel/ fax

pieczęć wykonawcy
...................................

    miejscowość, data
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Wykaz wykonanych dostaw zrealizowanych w ciągu 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy  
w tym okresie z zakresu zadania będącego przedmiotem zamówienia - co najmniej 2 dostawy.
	L.p.
	Nazwa 
odbiorcy,

(adres i telefon)
	Nazwa przedmiotu dostawy 

	Wartość dostawy w tys. zł. zrealizowana przez Wykonawcę
	Czas wykonania

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	 


U w a g a ! 
Do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi na w/w wypisane zrealizowane zadania.

…………………………………………
Imię, nazwisko, podpis 
osób uprawnionych do reprezentacji

