	Załącznik Nr 2

	D O Ś W I A D C Z E N I E    Z A W O D O W E




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

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

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

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

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (min. 1 zamówienie na dostawę masy na zimno o wartości nie mniejszej niż 100 000 PLN (brutto)) z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.
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........................................................

(Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy )

