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Wykonawca:
…………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

	 


WYKAZ DOSTAW

Wykaz dostaw wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane,(zgodnie z wymaganiami Zamawiającego – określonymi w SIWZ)

 Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………...

Na potwierdzenie warunku, o którym mowa w art. 22 ust.1b pkt. 3  ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat – lub realizuje następujące zamówienia odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia:

	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy)
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
brutto w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert
	Terminy realizacji dostawy
	Referencje strona ……. oferty

	



	
	
	
	




..................................., dnia .........................2019 r.
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Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.
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