(Piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Zatacznik Nr 6 do SIWZ

Doswiadczenie w zakresie objetym zamoéwieniem w ciggu ostatnich 36 miesiecy:

Lp

Nazwa zakladu zZywienia zbiorowego

Adres zakladu zywienia
zbiorowego

Termin dostawy

Wartos$¢ brutto

* z zalgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sq wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sq referencje bqdz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego dostawy lub ustugi byly wykonywane

Podpis Wykonawcy




