ZALACZNIK Nr 6 do SWZ
Zamowienie Publiczne Nr NP-ZPS-14/2024

WYKAZ DOSTAW
DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nalezy uzupetnic¢ zgodnie z SWZ

Nazwa i adres inwestora Opis zamoéwienia, zakres, wartosé Data wykonania

Dotagczam/my dokumenty (np. referencje) potwierdzajace, ze wyzej wymienione dostawy
wykonane zostaty nalezycie lub sg nalezycie wykonywane.

elektroniczny podpis kwalifikowany



