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1. Nazwa Wykonawcy : …………………………………………………………………….
2. Adres Wykonawcy:  ………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk114168855]Dot. postępowania pn.: „sukcesywne dostawy odzieży roboczej i ochronnej oraz środków ochrony indywidualnej do Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Saniko sp. z o.o. ”
WYKAZ DOSTAW
	LP
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ KONTRAKTU WYKONAWCY BRUTTO 
[w zł]
	CZAS REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	PODMIOT, 
na rzecz, którego dostawy zostały zrealizowane 

	
	
	
	
	ROZPOCZĘCIE
[dd/mm/rrrr]
	ZAKOŃCZENIE
[dd/mm/rrrr]
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Wykonawca winien wykazać, że w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wykonał min. 2 dwie dostawy w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia o wartości nie mniejszej niż 200 000,00 zł brutto każda z dostaw, 
zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale X pkt. 2 ppkt. 4 lit. b) Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Wykonawca winien załączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie, zgodnie z postanowieniami rozdziału XII pkt. 7 lit. c).

 Miejsce i data....................................................                                                                                                   ............................................................................ 
(pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)[footnoteRef:1] [1:  Oświadczenie winno być złożone w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym.] 
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