Załącznik nr 6 do SIWZ   





Znak sprawy: Tech/270-5/PN/08/2017                                                                                                       



                                                                        WYKAZ 
wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw spełniających wymagania określone w pkt. 5.2. specyfikacji istotnych warunków                     
                                                                     zamówienia


Nazwa  Wykonawcy składającego ofertę: ...........................................................
Adres   Wykonawcy składającego ofertę: ............................................................
tel. .......................... faks ................................... e-mail .....................................

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji dostawy energii
(d-m-r)
	Wartość brutto zrealizowanych dostaw energii (w zł)
	Nazwa i adres   Wykonawcy  realizującego dostawy energii
	Zamawiający 
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	









	
	
	







