[image: image1.jpg]s
W

CENTRUM REHABILITACJI ROLNIKOW
KASY ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO



Nr sprawy: Ż.271.1.3.2026
PAGE  
Nr sprawy: M.271.1.1.2025

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO OWZ
………………………………….

Pieczęć nagłówkowa



      






 Data  …………………………..    

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

	Lp.
	Przedmiot
dostawy

	Wartość dostawy

z podatkiem VAT


	Data wykonania dostawy

od dnia 
– do dnia


	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wykonawca jest zobowiązany udokumentować wykonanie należycie:

min. dwóch dostaw z montażem zmywarek tunelowych o wartości min. 100.000,00 PLN brutto każda 
z dostaw
wraz z załączeniem dowodów, czy dostawy zostały wykonane należycie. 

                                                  ……………………………..……………………………….





Podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych
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