Załącznik nr 3
  ..................................................                



….......................................                                                                                 

  ...................................................




      (miejscowość i data)

  ...................................................

        (nazwa i adres Wykonawcy)

  ...................................................

  ...................................................

  ...................................................

  ...................................................

     (nazwa i adres Zamawiającego)

WYKAZ  WYKONANYCH - WYKONYWANYCH DOSTAW 
            Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „dostawę rękawic medycznych” w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/my, wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw.
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego/ Odbiorców
	Wartość

(w zł brutto)
	Opis przedmiotu zamówienia
	Data wykonania

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.
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        (miejscowość i data)
