KATOLICKI UNIWERSYTET LUBELSKI JANA PAWELA 11

DZIAL ZAMOWIEN I ZAOPATRZENIA
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

Nazwa Wykonawcy:

Adres
Wykonawcy:

telefon, faks :

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamédwienia publicznego na:
»,Dostawe papieru biurowego dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawia Il.”

Oswiadczamy, ze w ciggu ostatnich trzech lat wykonaliSmy nastepujace dostawy
odpowiadajgce swoim rodzajem dostawie stanowigcej przedmiot zamdwienia:
Nazwa Rodzaj i zakres Wartos¢ brutto Czas realizacji
Zamawiajacego €zynnosci zamowienia (miesiac, rok)

W zatgczeniu przedstawiamy rowniez dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonie dostawy:
protokoty zdawczo-odbiorcze, listy referencyjne, rekomendacije, listy polecajgce.”

Miejscowos¢: , dn. 2011roku.

(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢




