ZAŁĄCZNIK NR 3 -wzór






6/PSPR SPZ/PN/2017
Wykaz wykonanych dostaw/usług 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: zakup i dostawę  1 szt. ambulansu sanitarnego  typu C wg PN EN 1789+A1 :2015 wraz z wyposażeniem dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu
przedstawiamy wykaz zamówień zrealizowanych w ciągu ostatnich  .........  lat

	Rodzaj dostaw/usług
	Wartość dostaw/usług
	Miejsce  wykonania

Odbiorca
	Daty  wykonania
	Nr  załączonego 

dokumentu 

potwierdzającego, że 

dostawy/usługi zostały wykonane należycie
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Data 








Podpis  Wykonawcy
