Wykaz

Zat. nr 5

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$é Czas realizacji
A " py
0db1.0 rey (pqdnnot, dostawy Rodzaj i wielko$¢ zaméwienia
instytucja) .
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 dostawg 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 zalaczamy nastgpujace
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