Piecze¢ Wykonawcy Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: ZP /PN/6/DL/2020

WYKAZ GL()WNYC'H DOSTAWZ OKRESU OSTATNICH 3 LAT
W TYM REALIZACJI POROWNYWALNYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA
w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i dodwiadczenia

Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa .
Rodzaj i zakres Zamawiajgcego Wartosé brutto | Data wykonania Uwagi
ustug /dostaw (z adresem i w PLN nr referencji
telefonem)

Miejscowos¢ , data ..........cccoovvoeeiiieieeee

podpis osoby /osob/ upowaznionej do reprezentowania



