Zalacznik nr 3 do siwz

Wykaz

dostaw zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres dzialalnoSci jest
krotszy - w tym okresie, w celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada niezbedna
wiedze¢ i doswiadczenie.

Nazwa i adres Wartos¢ Czas realizacji
. . -
odbiorcy (podmiot, dostawy Rodzaj i wielkos¢ zaméwienia
instytucja) iy
brutto (ilos¢ dawek) od Do:
miejsce realizacji (dd/mm/rr) | (dd/mm/rr)
1 2 3 4 5

* przez ,,dostawe” w tym przypadku Zamawiajacy rozumie dostawe szczepionki p.wSciekliznie lisow
wolno zyjacych dla danego odbiorcy (podmiotu, instytucji) do przeprowadzenia szczepienia w danym
roku.

(pieczec i podpis Wykonawcy)

Na potwierdzenie, ze ww. dostawy zostaly wykonane nalezycie zatlagczamy nastepujace
dokumenty:







