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Załącznik nr 7 do SIWZ

…………………………..

Pieczęć Wykonawcy

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw 
	L.p.
	Nazwa realizacji, opis dostaw - zakres zamówienia, rodzaj, wielkość
	Wartość dostaw wykonanych przez Wykonawcę /zł./
	Okres realizacji
	Nazwa Zamawiającego, adres

	1
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 


Uwaga: należy załączyć dowody na wykonane należycie  wskazane w tabeli dostawy
…………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………








Podpis ( podpisy) osób  uprawnionych do 








reprezentowania Wykonawcy 

1

