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Zamawiający:
Miejski Dom Kultury 
Plac Wolności 26, 
98-220 Zduńska Wola
Wykonawca:
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………….
…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

W odpowiedzi na postępowanie pn. „Zakup projektora laserowego do kina Ratusz w Zduńskiej Woli” oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące dostawy.
Wykaz dostaw i szczegółowy opis potwierdzający spełnienie warunków udziału
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