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Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw
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Wykonawca musi wykazaé, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowal (jest w trakcie realizacji), co
najmniej 2 dostawy wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze zostaly one wykonane nalezycie (np.
Referencje, opinie itp)

Uwagal

W przypadku wykonywania i nie zakonczenia jeszcze dostawy Wykonawca zobowigzany jest poda¢ wartosé
do momentu uptywu terminu sktadania ofert, umowa zostata wykonana.

W przypadku swiadczen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



