

Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający :
Gmina Włoszakowice
ul. Karola Kurpińskiego 29
64-140 Włoszakowice
NIP 697 22 66 160

Przedmiot zamówienia :

[bookmark: _Hlk72150735]„Dostawa i montaż pawilonów szatniowych i sanitarno-magazynowych na terenie Gminy Włoszakowice”
Wykonawca :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz wykonanych dostaw 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy:
	
Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj i zakres dostaw 
	Data i miejsce wykonania
	Wartość dostawy
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Do wykazu załączam/my* dowody określające czy te zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy dostawy zostały prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa są referencje (lub poświadczenia) bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.


.............................., dnia .........................2022r.                                       


UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.




