Załącznik nr 4 do SWZ

Zamawiający:

Powiat Bydgoski, 
ul. Konarskiego 1-3, 
85-066 Bydgoszcz
Wykonawca:

……………………………….………….……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..………………………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
DOTYCZĄCY WYMAGAŃ 
POSIADANIA ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

ZAKUP MEBLI DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM. LEONA WYCZÓŁKOWSKIEGO W KORONOWIE W ZAKRESIE CZĘŚCI 5
prowadzonego przez Powiat Bydgoski oświadczam, że spełniamy stawiany warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej, dowód czego wskazujemy wykonanie następujących dostaw zgodnie z warunkiem stawianym w SWZ :

	lp
	Przedmiot dostaw, 
nazwa podmiotu na którego rzecz były wykonywane dostawy,  opis dostaw,
	Wartość dostaw brutto
	Data wykonania
	Uwagi na temat wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca wraz z oświadczeniem złoży dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane.
………………….……., dnia ………….……. r.
(miejscowość), 




…………………………………………

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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