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ROPS.X.2204/16/2020
Załącznik nr 2 do zapytania                   ofertowego

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

 OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy:

	Lp.
	Odbiorca (nazwa)
	Rodzaj, przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Miejsce dostawy
	Termin dostawy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W celu potwierdzenia tego warunku należy dołączyć  dowody potwierdzające wykonanie dostaw tj. skany faktur, umów.

..…………………..………………………………………………………….

Data, pieczęć wykonawcy i podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


