Załącznik nr 5 do SWZ

WYKONAWCA:                                                                                              

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Likwidacja barier transportowych – zakup autobusu dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych z terenu gminy Łapsze Niżne
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane
	Miejsce wykonania dostawy
	Rodzaj wykonanej dostawy
	Wartość dostawy
	Data wykonywania dostawy
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r.
Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym(podpis)












Uwaga:

· Dokumenty składane na wezwanie Zamawiającego. 

