nazwa Wykonawcy/cow

WYKAZ DOSTAW

Zatacznik nr 5 do SWZ

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku zdolnosci

technicznej lub zawodowe;.

Przystepujac do prowadzonego przez Gming Ostrowiec Swigtokrzyski postepowania o udzielenie zaméwienia

pn.

sktadam Wykaz dostaw:

Nazwa i adres

Termin wykonania

o : idata rozpoczecia Wartos¢ -
Nazyva i miejsce podmiotu | data zakoriczenia zrealizowanego Nazwa i §dres
L.p. realizacji, w przypadku gdy Wykonawca b améwienia zamawiajacego
rodzaj, zakres dostawy  [polegac bedzie na wiedzy i (od dd/mm/rrrr brutto [PLN]
doswiadczeniu innego podmiotu| do dd/mm/rrrr)
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