Zatqcznik nr 3 do SWZ B4

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW PRZEZ WYKONAWCE
DO

POSTEPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
na
Wynajem polowego punktu zywnoSciowego w celu zabezpieczenia potrzeb osrodka szkolenia
w ramach szkolenia podstawowego podchorazych Akademii Wojsk Ladowych w m. Zagan
Nr sprawy WNP/479/PN/2023

Wykonaweca: ... .....
(petna nazwa, adres)
reprezentowany przez: .

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nazwa zamoéwienia Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego . Termin umowny rozpoczecia
. Szczegélowy zakres dostawy : , .
realizowano dostawy 1 zakonczenia
1 2 3 5

(miejscowosé), dnia
Niniejszy formularz powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym



