Załącznik nr 4a do zapytania ofertowego – formularz wykaz dostaw
Nr postępowania: 1/2025/KPO/HORECA/EXPOL
Miejscowość, data:

…………………………………
……………………………………………….
……………………………………………….
………………………………………………
Dane teleadresowe Wykonawcy
Zamawiający:
EXPOL-BIS Sp. z o.o.
ul. Wioślarska 1
26-110 Skarżysko-Kamienna
NIP 663-15-74-073
Wykaz zrealizowanych dostaw

Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.


	Lp.
	NIP (lub inny nr identyfikacyjny) podmiotu na rzecz, którego wykonane zostały dostawy

	Data wykonania dostawy o wartości co najmniej 500 000,00 PLN netto
(miesiąc i rok)
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Do niniejszego wykazu załączam dokumenty potwierdzające realizację wyżej wymienionych dostaw (faktury lub referencje lub protokoły zdawczo-odbiorcze).


[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _


.............................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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