OR.272.6.2019: Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w 2020 roku

Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

(pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy)

reprezentowany przez:

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zamawiający:

Powiat Wągrowiecki

ul. Kościuszki 15

62-100 Wągrowiec
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH ZAMÓWIEŃ
	L.p.
	Przedmiot
wykonanego zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Daty wykonania
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane

	
	
	
	Początek

(dd.mm.rr)
	Zakończenie

(dd.mm.rr)
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)



(Data)
podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy
