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ZALACZNIK NR 7 do zapytania ofertowego

/nazwa i adres
Wykonawcy/

Wykaz zrealizowanych zaméwien
na potwierdzenie spetniania warunku opisanego w rozdz. VI. pkt 1) lit. a
zapytania ofertowego

Nazwa (firma) Wartos¢ Termin
. Zakres prac o
Lp. i adres Obis zaméwienia dostaw realizacji Wykonawca
Zamawiajgcego P brutto *) (od —do) zadania

Do wykazu nalezy zatgczy¢ referencje lub inne dokumenty poswiadczajgce nalezyte
wykonanie zamowien.

Miejscowos$c¢ i data

podpis i piecze¢ osoby/o0séb
uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-2020.
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