	Załącznik Nr 4

	WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
 Zadanie 2



Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Wykaz zrealizowanych dostaw*)
	Data wykonania dostawy
	Podmiot na rzecz, którego dostawy zostały wykonane lub są wykonywane

	
	
	


*) min. 1 zadanie polegające na dostawie oprogramowania typu CAD wraz z załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
.......................................................

(Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy)

