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……………………………………………..
   (nazwa i adres wykonawcy)



Wykaz dostaw
potwierdzający spełnianie warunku, o którym mowa w rozdziale 5 ust. 2.4.1 SWZ
na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Dostawa lekkiego samochodu ratowniczo-gaśniczego 4x4 dla OSP Maków”



	Lp.
	Nazwa dostawy
	Opis i zakres dostawy
	Wartość zrealizowanej  dostawy
 (w zł brutto)
	Data i miejsce realizacji dostaw
	Zamawiający
(nazwa, adres,
telefon) 

	1.
	Nazwa dostawy:
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………





	

………………………

	Wartość zadania:
………………………………………

	
od ……………………………….
(dzień-miesiąc-rok)

do ……………………………….
(dzień-miesiąc-rok)

……………………………….
(miejsce)
	


  
Do niniejszego wykazu dołączamy …….. szt. dowodów potwierdzających, że wskazane i opisane wyżej dostawy zostały wykonane należycie i prawidłowo ukończone.













Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


Zamawiający: Ochotnicza Straż Pożarna, Maków 81, 32-075 Gołcza
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