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Załącznik nr 3 do SIWZ 
……………………………………… 
Nazwa (firma) Wykonawcy 
 

 
 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 
 

L.p. Przedmiot zamówienia 
Wartość zamówienia 

(zł brutto) 
Okres realizacji 

zamówienia (miesiąc, rok) 
Zamawiający 

(nazwa, adres) 

     

     

     

     

 
 
 

…………………………………, dn. …………………………                                                                                                          ……………………………………………………… 
Podpis osoby (osób) upowaŜnionej (-ych) 

do reprezentowania Wykonawcy 


