Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

(nazwa i adres Wykonawcy)

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

(miejscowosc, data)

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich trzech lat!

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Zalgcznik nr 7 do SWZ

Lp.

Przedmiot zamowienia

Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego

(wraz z okre$leniem zakresu dostaw) dostawy zostaly wykonane

Wartos$¢ brutto dostaw

Termin wykonania?

podpis zaufany, osobisty lub kwalifikowany elektroniczny osoby uprawnionej

! Wykaz dostaw z zatgczonymi dowodami (np. referencje) Wykonawca sklada na wezwanie Zamawiajgcego. Obowigzek wskazania w wykazie dotyczy wylgcznie dostaw okreslonych w

pkt 7.2) SWZ.

2 Nalezy poda¢ daty rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia dostaw.




