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WYKAZ DOSTAW - DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nazwa i adres Wykonawcy: ............................................................................................................................................................................
                        
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw, w okresie ostatnich trzech 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. 
	
Lp.
	Zleceniodawca
(nazwa i adres)
	Opis 
wykonanych  dostaw
	Wartość  dostaw
Całkowita
wartość brutto
PLN

	Termin realizacji
	Doświadczenie*

	
	
	
	
	  Data rozpoczęcia dd/mm/rrrr
	  Data zakończenia    dd/mm/rrrr
	własne
	innego podmiotu


	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



* właściwe wypełnić
Uwaga: 
· Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie /oryginał zobowiązania/ tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
· należy załączyć dowody, czy dostawy zostały wykonane należycie lub są wykonywane 
należycie.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

