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Załącznik nr 3




[bookmark: _GoBack]Wykaz wykonanych usług

	L.p.
	Zamawiający na rzecz którego realizowane była dostawa

[nazwa; adres; telefon kontaktowy]
	Opis zamówienia

	Wartość brutto dostawy
	Termin realizacji zamówienia

[od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr]
	Referencje
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(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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