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(miejscowość, data)

	Nr postępowania: 36/BOCIAN2/2019
	


WYKAZ DOSTAW
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

	pełna nazwa (firma) Wykonawcy
	siedziba (lub miejsce zamieszkania)Wykonawcy 

	
	

	
	


Oświadczamy, na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanego w przetargu,  że spełniamy warunki dotyczące: zdolności technicznej lub zawodowej:
	L.p.


	Opis zrealizowanej dostawy

	Podmiot, na rzecz którego dostawa została zrealizowana/jest realizowana
	Data realizacji dostawy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Jednocześnie w imieniu Wykonawcy oświadczam, że w przypadku dostaw wymienionych w powyższym wykazie pod nr … polegam na wiedzy 
i doświadczeniu innych podmiotów (wymienionych poniżej) - w takim wypadku oświadczam, że podmioty te będą brały udział w realizacji zamówienia:

	Lp.
	nazwa (lub imię i nazwisko) podmiotu
	siedziba (lub miejsce zamieszkania) i adres podmiotu

	
	
	

	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany, na wezwanie Zamawiającego, dostarczyć dowody, np. referencje określające, czy prace te zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty 

podpis/podpisy osób uprawnionych
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