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WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
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Miejscowose ... Data .....ccccvvvvveeenee

Wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych Iub cigglych rowniez
wykonywanych, dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat liczac od dnia zlozenia oferty, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze te dostawy lub
ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
wykonawca posiada niezbedng wiedze oraz doswiadczenie.
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Do wykazu nalezy dotgczy¢é dokumenty potwierdzajgce, ze wykazane dostawy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie ( referencje)

Jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do powyzszego
wykazu dotgczy¢ pisemne zobowigzania tych podmiotéw do oddania do dyspozycji niezbednych
zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia

(data i czytelny podpis wykonawcy)



