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UNIA EUROPEJSKA TR
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY * x ol

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pieczatka wykonawcy

Nazwa firmy / imig¢ Nazwisko WYKONAWCY: ......ccoiiiiiiiiiiiiicieeie et
Siedziba firmy / adreS WYKONAWCY: .......ccviiiiiieiieiieieie ettt

Numer telefonu: .......oooveeeeeiieeee e, Numer tel/fax: ....ooovveeeeeee e

WYKAZ WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCE
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT
DOSTAW O PODOBNYM PRZEZNACZENIU DO NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Czas realizacji
L.p. . L o Warto$¢ ! Nazwa
Opis zamowienia i lokalizacja .. zamawiajacego, adres
zamowienia Data Data i telefon

rozpoczecia | zakonczenia

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)



