
„Zakup sprzętu niezbędnego do modernizacji infrastruktury drogowej Powiatu Bolesławieckiego”



Załącznik nr 7 do SWZ

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

_______________________

Adres: ________________

TEL.: _________________________

NIP: _____________________

Nr KRS (jeżeli dotyczy):____________________

reprezentowany przez:  _____________________________________

                                            (imię, nazwisko/podstawa do reprezentacji)
   

Wykaz wykonanych dostaw

(w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)

	  L.p.
	Zamawiający/ Odbiorca
 (pełna nazwa i adres)
	Wartość zamówienia
[PLN]
	Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji

zamówienia



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.
Oświadczenie składane jest na wezwanie zamawiającego. 
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