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	Załącznik nr 8 do SWZ 
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………..…………….
„Poprawa bezpieczeństwa w gminie Buk”

IGK.271.10.2023
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana 
(nazwa, siedziba)
	Termin wykonania dostaw
(dzień/miesiąc/rok)

	Zakres wykonanych dostaw (należy wskazać zakres zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale VI ust. 1 pkt 4 lit. a) SWZ
	Wartość brutto wykonanych dostaw
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											(Formularz należy złożyć w formie elektronicznej (kwalifikowany podpis elektroniczny) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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