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      (miejscowość i data)
WYKAZ DOSTAW

Składając ofertę w trybie „przetargu nieograniczonego” na realizację zamówienia pn.: „Zakup samochodu strażackiego dla OSP Trębaczów”, przedkładamy wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia – opisanego w pkt 5.1. SIWZ – wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu  składania ofert albo wniosków 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia

(brutto)
	Data wykonania

(data rozpoczęcia –data zakończenia)
	Nazwa podmiotu na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ilość pozycji niniejszego wykazu nie jest w żaden sposób limitowana i zależy od potrzeb Wykonawcy.
Uwaga! Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

………………..…….. dnia ……….……..







………………...…………………………………………….

          










       
            (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Gmina Perzów, Perzów 78, 63-642 Perzów










