     Załącznik nr 10
                                                                                                      ………………,dnia………...............
                                                                                                                                  
      Nazwa i adres Wykonawcy

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

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



WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH 
W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT
[bookmark: _GoBack] a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, porównywalnych 
z dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia (minimum 5 dostaw) do placówek żywienia zbiorowego zamkniętego wykonujących działalność zorganizowanego żywienia określonej grupy społecznej o wielkości min. 400 osób (typu: szpitale, domy pomocy społecznej, szkoły, przedszkola, zakłady opiekuńczo-lecznicze).


	L.P.
	Nazwa Zamawiającego
Rodzaj zamówienia
	Wartość
zamówienia
(brutto)
	Termin
realizacji zamówienia
od – do
 w formie
 dzień/m-c/rok
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane (nazwa i adres)

	
	
	
	
	



W załączeniu dowody  określające czy te dostawy zostały wykonane należycie,  przy czym dowodami, o których mowa, są referencje.
                                                              



                                                                              		     …...................................
                                                                                   	       		   pieczęć i podpis upoważniony
