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Wykaz dostaw w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącym zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie doświadczenia
	L.p.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Data wykonania dostawy
	Nazwa podmiotu , na rzecz którego dostawa została wykonana lub jest wykonywana

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
....................................................................

podpis/podpisy osób reprezentujących Wykonawcę

Dokument musi być złożony  pod rygorem nieważności

w formie elektronicznej i być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

lub w postaci elektronicznej  opatrzonej podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym 
