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ZALACZNIKNR 5

WYKAZ DOSTAW
(dotyczy Pakietu nr ............. )*

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania oraz podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy te zostaty wykonane, z zatgczeniem dowodow
okreslajacych, czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy
zostaty wykonane.

Przedmiot zamodwienia —

opis dostaw w IE)o ant;/nia Podmiot, na rzecz ktérego
L.p. uwzgledniajgcych Warto$¢ brutto yronant: zrealizowano zamdwienie
; zaméwienia
warunek udziatu w (nazwa, adres)

postepowaniu

*wypehi¢ odrebnie dla kazdego Pakietu

Podpis oso6b/ osoby upowaznionej
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