Załącznik nr 4 do SIWZ

.................................

       pieczęć Dostawcy
WYKAZ

dot. ZP/DPS/2/2013

wykonywanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców:

Lp.
Przedmiot
/odpowiadający swoim rodzajem dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia/
Wartość brutto /zł/
Data rozpoczęcia wykonywania
Data zakończenia wykonywania
Odbiorca




































Załączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w wykazie dostaw.

Oświadczenie, sporządzone według niniejszego wzoru, należy dołączyć do oferty.
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         miejscowość i data




     podpis osoby lub osób uprawnionych

   do reprezentowania  Dostawcy
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