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	Dotyczy:
	postępowania o udzielenie zamówienia pn. „ZAKUP I DOSTAWA PLOTERA LASEROWEGO”



WYKONAWCA
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)

reprezentowany przez:

…………………………………………………….…..……………………………………….…………………………………
Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość brutto wykonanej dostawy w PLN
	Data wykonania dostawy
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana dostawa
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Zakład dofinansowany przez Samorząd Województwa ze środków PFRON                                                                                                                     


