














Załącznik nr 5 do SIWZ
















Znak spr.: WORD-ZAT/250/01/19
Wykonawca:
……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW
Przedkładamy wykaz dostaw potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w Rozdziale VI pkt 2 ppkt 3) SIWZ
	Lp.
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Wartość
brutto zł
	Data wykonania dostawy
(dzień, m-c, rok)
	Podmiot, na rzecz którego 

dostawa została wykonana

(nazwa i adres)

	1.
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	……………………………………………………………..
Podpis osoby upoważnionej
 do reprezentowania Wykonawcy


………………………….……….................., dn. …………………………..

miejscowość
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