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WYKAZ
potwierdzający spełnienie warunków udziału w zamówieniu określonych w pkt 9 SOPZ 


1. Wykaz co najmniej 3 zamówień w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających termin złożenia oferty polegających  na sprzedaży i  dostawie artykułów spożywczych. Wartość każdego zamówienia nie może być niższa niż  10 000,00 zł brutto 
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	(czytelny podpis przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)
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