LOTNICZA AKADEMIA

LOTNICZA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zatacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT DOSTAW

Wartosc Termin realizacji .
Lp. Opis przedmiotu zamowienia zamowienia . i . ZNazwa_ : .adres
brutto (PLN) | "0ZPOCZecie zakonczenie amawiajgcego
W zataczeniu dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie............ szt.

Numer sprawy Zp/pn/93/2020

( podpis przedstawiciela
Wykonawcy)

Stronalz1




