                              Załącznik Nr 4 do SIWZ

………………………………….

Nazwa i adres Wykonawcy/ów
Wykaz dostaw

Składając ofertę w  postępowaniu o zamówienie publiczne na: 

„Cyfryzacja kina MAZOWSZE w Makowie Mazowieckim”

na potwierdzenie spełnienia warunku, określonego w SIWZ, w zakresie posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia, oświadczamy, że reprezentowana przez  nas firma wykonała następujące dostawy:   

	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego


	Opis

dostaw ( opis przedmiotu zamówienia)


	Wartość

brutto

w złotych


	Data wykonania

dd/mm/rrrr
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Uwaga! Należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw

................................ dnia..........................                          
……...........................................................

       /miejscowość/                                                              
 Podpis(y) osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                            
       do reprezentacji Wykonawcy/ów

