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[Nazwa Wykonawcy]



WYKAZ  WYKONANYCH  DOSTAW POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU, O KTÓRYM MOWA W § 7 UST. 1 PKT 4 SWZ
 (w ciągu trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa)[footnoteRef:1] [1:  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a dostawy wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego dostaw.] 


	Zamawiający
(pełna nazwa)
	Adres, telefon
mail
	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania zamówienia
	Wartość (oznaczenie waluty)
	Opis zrealizowanej dostawy
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	2.
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Oświadczam że w/w dostawy wykonałem należycie.

.......................................................................................
	(imię i nazwisko, stanowisko, osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
 podpisującej dokument elektronicznie)
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