Załącznik nr 4


miejscowość, data …............................................................................

(pieczęć firmy)

 WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Nazwa wykonawcy:
..................................................................................................................................


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

Siedziba wykonawcy:
..................................................................................................................................


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

Wykaz zrealizowanych 2 dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających przedmiotowi zamówienia o zbliżonej lub większej wartości (wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie).

	Lp.


	Nazwa zadania*
	Data i miejsce wykonania
	Wartość

	1


	
	
	

	2


	
	
	


*Do wykazu należy dołączyć dokumenty (poświadczenia) potwierdzające, że dostawy  te zostały wykonane należycie.

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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