Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ DOSTAW*)
SP.2601.2.2023
	
*) dotyczy minimum 2 dostaw zrealizowanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia

Dane Wykonawcy:  …………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk70273151]…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….

	Lp.
	Rodzaj i zakres wykonanych dostaw
oraz miejsce wykonania 
	Termin realizacji dostaw
	Wartość brutto
dostaw
[zł]
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
 

	
	
	Data
rozpoczęcia
m-c, rok
	Data
zakończenia
m-c, rok
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Do niniejszych wykazów należy dołączyć dowody określające, że wyżej wymienione dostawy zostały wykonane należycie.




..............................., dn. .........................		.....................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/ pieczątki

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

