Zatacznik do SIWZ oznaczenie sprawy:

WYKAZ ZAMOWIEN PODOBNYCH MGOPS.271.1.2.2018

Zatacznik nr 5

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz zamdéwien podobnych: dostaw
wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat
na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia nr: MGOPS.271.1.2.2018

pn.: Dostawa bonéw towarowych dla swiadczeniobiorcow MGOPS w Kcyni

Odbiorca zamowienia Data

. Wartos¢ brutto*
nazwa (firma), adres (siedziba) Odbiorcy reallzaql

L.p. Przedmiot zamdwienia

* Wartosc¢ nalezy podac w ztotych — przeliczong (jesli potrzeba) wg kursu z daty realizacji zaméwienia

W zatgczeniu przedktadam(y) dowody potwierdzajace, ze ww. gtéwne dostawy zostaty wykonane nalezycie.

miejscowosé i data Piecze¢ imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy

MGOPS w Kcyni Stronalz1




