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                                                                                                      ………………,dnia……….....
                                                                                                                                  
      Nazwa i adres Wykonawcy

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

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



WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH 
W OKRESIE OSTATNICH 2 LAT – minimum 2 dostawy
 a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, porównywalnych            z dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia  tj. dostaw do placówek zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom 
w podeszłym wieku powyżej 200 osób (wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy te zostały wykonane)


	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
