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WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG 

Wykaz głównych dostaw wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie niezbędnym do wykazania 

spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia 

 

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ……………………………………………… Numer faksu ……………………………………………… 

 

Lp. Przedmiot głównych 
dostaw 

Miejsce 
wykonania 

Podmiot na rzecz którego dostawy 
zostały wykonane 

Liczba stacji 
roboczych 

Liczba 
drukarek 

Data wykonania 
(od/do) 

Wartość netto 

1. 
 
 

       

2. 
 
 

       

3. 
 
 

       

 

 

………..…………..……………………………….. 

(podpis(y) osób uprawnionych 

do reprezentacji Wykonawcy) 


