Zatgcznik nr 2

Wykonawca data

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA PRZEZ WYKONAWCE, WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

WYKAZ DOSTAW

Wykaz dostaw wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie.
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Lp. Przedmiot dostawy Data wykonania Odbiorca Warto

UWAGA! Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajgce czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy™*

** Pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczgtka z imieniem i nazwiskiem
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