ZG/DPI/BP/65/2019 SIWZ_Zatgcznik nr 5

(pieczeé Oferenta)

WYKAZ WYKONYWANYCH DOSTAW

WARTOSC
LP. RODZAJ DOSTAW" umMmowy OKRES REALIZACII ODBIORCA
(MINIMUM 200 000 zi)
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Miejscowosé i data Imie i Nazwisko** Podpis**
Miejscowoéé i data Imie i Nazwisko** Podpis**

*- powyzsze Dostawy powinny by¢ potwierdzone referencjami

**. 0soby upowaznione zgodnie z SIWZ
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