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Wykonawca:

………………………………………

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„E-Jordanów - wdrożenie innowacyjnych i kompleksowych usług publicznych w Mieście Jordanów” Część nr 1 - Dostawa sprzętu: system ochrony poczty – 1 sztuka
przedkładam/y następujący wykaz wykonanych (wykonywanych) dostaw w celu oceny spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia:
	Lp.
	Zamawiający
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi*
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, wyżej wymieniony warunek podmioty te mogą spełniać łącznie.
*UWAGA ! Wystarczające będzie wskazanie w wykazie oraz złączenie dowodów dotyczących dostaw w liczbie i w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia opisanego warunku wiedzy i doświadczenia (SIWZ rozdział XIV ust 3 pkt 2 lit.a.) tj.: Wykaz dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje należycie minimum 2 dostawy polegającą/e na dostawie systemów ochrony poczty. W przypadku wykonywania i niezakończenia jeszcze dostawy Wykonawca zobowiązany jest podać na jaką wartość do momentu upływu terminu składania ofert, umowa została wykonana. Wartość ta będzie brana pod uwagę do oceny spełniania warunku.
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługa ta została wykonane należycie.
				

Miejscowość ................................................................. dnia ..................................... r. 


.................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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