        PO/17/2024
ZAŁĄCZNIK NR 4 do MP		                  

______________________________________________________________
 nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
adres wykonawcy 

 
WYKAZ DOSTAW
 
[bookmark: _Hlk176345514]Dotyczy postępowania: „Zakup urządzenia do cedzenia części stałych                    po zagęszczeniu mechanicznym”
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia spełnienia warunku określonego w Materiałach Przetargowych.

	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonywane

	Przedmiot wykonanej dostawy [należy określić istotne dla spełnienia warunku udziału             w postępowaniu informacje tj. wskazać             czy dostawa polegała na dostarczeniu           oraz zamontowaniu co najmniej 1 sztuki urządzeni do cedzenia części stałych                  po zagęszczeniu mechanicznym]

	Data wykonania DOSTAWY

	


……………………
	
……………………………………………………………….
……………………………………………………………..…

	
od ….………………. do ………..…..…..



	
	


UWAGA:
· Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej dostaw (referencje wystawione przez Zamawiających na rzecz, których Wykonawca realizował dostawy). Brak dokumentu lub dokument nie potwierdzający należytego wykonania danej dostawy skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiającego jej wykonania.
· Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji przedstawionych referencji. 
   
	


_____________________
	



______________________
	



_______________________

	miejscowość, data

	imię i nazwisko  

	podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej




