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Otwarte strefy rekreacji dziecigeej przy placéwkach o$wiatowych gwarancjg
zdrowego stylu zycia wirdd dzieci i modziezy miasta Ostrowiec Swigtokrzyski





Załącznik nr 3 do ogłoszenia – wykaz dostaw
Nazwa i  adres Oferenta:

………………………………………….………………

 tel./ faks, e-mail:
………………………………………………………….                      
Wykaz wykonanej min. 1 dostawy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadającej swoim rodzajem dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców
	L.p.
	Rodzaj i zakres

zamówienia
	Całkowita

wartość
	Termin realizacji
	Nazwa Zamawiającego
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


......................, dnia……...………….r.
                                    ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

