Załącznik Nr 5 do SIWZ

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE




Wykaz wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw

Nazwa Przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa: ...............................................................................................................

Numer telefonu: .............................................. Numer fax: ..........................................................

	Rodzaj dostaw
	Wartość  dostaw
	Czas realizacji

Początek Zakończenie


	Nazwa zleceniodawcy



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*załączyć minimum 2 referencje

.............................................................

(upoważniony przedstawiciel)

dnia ................................................

