Załącznik nr 7 do SIWZ

Znak sprawy: LZ-281-186/17

Wykaz wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie usług  naprawy minimum 25 szt. automatycznych skrzyń biegów VOITH typu DIWA 
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwa i adres Odbiorcy
	Typ naprawy/*:
	Ilości napraw (w szt)


	Data wykonania 

Naprawy

(DD-MM-RRRR)

	1.
	
	
	naprawa automatycznych skrzyń biegów VOITH typu DIWA 
	
	

	2.
	
	
	naprawa automatycznych skrzyń biegów VOITH typu DIWA
	
	

	3.
	
	
	naprawa automatycznych skrzyń biegów VOITH typu DIWA
	
	


Liczba stron wykazu: ........... 

............................., dnia ...................









.......................................................




podpis upełnomocnionego (-ych)




przedstawiciela (-li) Wykonawcy
Numer strony ....z …. (/**w razie potrzeby powielić załącznik)

