
Załącznik nr 4 do SIWZ
.............................................

        Nazwa Wykonawcy

WYKAZ  ZREALIZOAWNYCH USŁUG
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
z informacją o wykonaniu minimum jednego zamówienia
 polegającego na dostawie mebli
 o wartości co najmniej 50 000,00 zł brutto (każda)
	Lp.
	Nazwa  Zamawiającego 
(adres, telefon kontaktowy)
	Zakres zrealizowanych dostaw
	Wartość zrealizowanych dostaw (w zł)
	Termin realizacji

(od – do lub realizacja w toku)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do wykazu na każdą pozycję należy załączyć dowody potwierdzające wykonanie dostawy  należycie.








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

               podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

                do występowania w imieniu Wykonawcy

                        oraz pieczątka/ki imienna/e*

*Pieczątka imienna w przypadku nieczytelnego podpisu 
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