Załącznik nr 5 do SIWZ 1-T-PN-2020
WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW
Nazwa Wykonawcy .............................................................................................

Adres Wykonawcy   ......................................................................................................

Miejscowość .......................................
      
   Data ………......................

Wykaz co najmniej 3 dostaw tożsamych z przedmiotem zamówienia (Dostawa urządzeń wielofunkcyjnych drukujących, kopiujących i skanujących oraz ich serwis)  wykonanych 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,  wraz z podaniem ich rodzaju 
i wartości, daty, odbiorcy i miejsca ich wykonania - w celu potwierdzenia warunku wiedzy 
i doświadczenia.
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	Odbiorca / Miejsce wykonania
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.................................................................................

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

