Zalacznik nr 4

(pieczeé adresowa firmy Wykonawcy)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$cia dostawie stanowiacej

przedmiot zamoéwienia

Uwaga ! Wskazaé nalezy min. 3 dostawy zrealizowane w ciggu ostatnich 3 lat, przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajace swoim rodzajem dostawie
stanowiacej przedmiot zamowienia o wartodci co najmniej 50.000 zi w kwotach

netto.
Lp Nazwa i zakres dostawy Warto$¢ Termin realizacji Nazwa
Zamowiciug / od m-c, rok Zleceniodawcy™
(netto) do m-c, rok/

* nalezy podaé¢ dokladny adres zleceniodawcy z nr telefonu.

Migjsce 1 data:

(pieczatka i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



