Spr. nr 15/PN/WGSI/2020
WYKAZ DOSTAW
Nazwa wykonawcy ..................................................................................................

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu zamawiający żąda, aby w wykazie została zamieszczona minimum jedna dostawa kontenerów sanitarnych na kwotę nie mniejszą niż 400 000,00 zł brutto
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita

wartość brutto

w PLN
	Termin realizacji
	Miejsce

wykonania
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	Data

rozpoczęcia

(miesiąc/rok)
	Data

zakończenia

(miesiąc/rok)
	
	

	1
	Nazwa zadania / zamówienia:

………………………..…………

Zakres:

Dostawa kontenerów sanitarnych
*niepotrzebne skreślić
	Wartość:

………….

	
	
	
	


· Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia dowodów potwierdzających, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie. Należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykonanie usług, które Wykonawca umieścił w niniejszym wykazie.

.
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   (pieczęć firmowa i  podpis 

             upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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