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Załącznik nr 3

[bookmark: _Hlk535261745]ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _GoBack]Gmina Bobowa: ul. Rynek 21, 38 – 350 Bobowa.


WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW/USŁUG
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Rodzaj dostawy/usługi 
	Termin realizacji 
	Zleceniodawca
 (adres, nr tel.)

	1. 
	
	
	


	1. 
	
	
	


	1. 
	
	
	


	1. 
	
	
	


	1. 
	
	
	


	….
	
	
	




W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie
w/w dostaw/ usług (np. referencje).


                                                                                                                          ………………………………………                                       ……. ..……………………….
    	Miejscowość, data                                             Pieczątka i podpis osoby upoważnionej
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