Zakup i dostawa sukcesywna oleju opałowego lekkiego spełniającego parametry określone normą PN-C-96024 dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu
___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 3 do SIWZ


Nazwa Wykonawcy:………………………………………………

Adres  Wykonawcy:………………………………………………
Telefon: ………………………………… …………………
NIP: …………………………………………………………
REGON: ……………………………………….……………




Wykaz zrealizowanych/realizowanych zamówień w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Termin realizacji zamówienia
	Miejsce realizacji zamówienia
	Wartość zamówienia 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



UWAGA:
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dokumenty potwierdzające, że zamówienia  te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.



…………………………, dnia: ……………………



………..…………………………………
 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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