Zał. nr 3 do SIWZ
OSP/01/2016
WYKAZ DOSTAW
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku określonego w części IV SIWZ pkt.1.ppkt 1.2. 

	Przedmiot zamówienia 
	Całkowita wartość (zł)
	Data wykonania
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody, czy dostawy zostały wykonane należycie.

........................................, dn .......................

                                                                                        

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

                                                                                                           (podpis uprawnionego przedstawiciela firmy)

