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TRYB PODSTAWOWY
Dostawa kruszywa naturalnego

Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

NAZWA WYKONAWCY…………..........................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................


	
Lp.

	
Rodzaj  dostaw
	
Wartość zamówienia
	
Okres realizacji zamówienia

	
Miejsce wykonania / Zamawiający

	



	






	



	



	





						
W załączeniu dowody określające, że roboty  zostały wykonane należycie  (referencje, poświadczenie).
			            
                                                                   
WYKAZ NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM





