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Wykaz wykonanych zamówień*
Dane Wykonawcy:
……………………………………………                  
……………………………………………    
……………………………………………                                      
……………………………………………                                      
                                  
	
Lp.
	Rodzaj wykonanych dostaw
	Wartość brutto całej dostawy (min. 130.000 złotych)
	Termin realizacji (rozpoczęcie – zakończenie)
	Podmiot na rzecz którego wskazana dostawa została wykonana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	













* oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
		
Zakup samochodu osobowego do przewozu osób niepełnosprawnych 
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