Załącznik nr 6 do SIWZ
OATZP.272.21.2017

Nazwa Wykonawcy:  

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

Adres Wykonawcy: 

…..........................................................................................................................

Tel. …………………………………….

Faks ………………………………….………………

NIP …………………………………….

REGON ……………………………………..

Adres email: …………………………………………

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
	Lp.
	Zamawiający
	Przedmiot

zamówienia
	Termin realizacji
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość ….................................... dnia …........................................ 2017 roku. 

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

                                                                                                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                                   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

