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DPS-OP.271.13.2024												Załącznik Nr 6 do SWZ

Wykonawca:
				
				
				
(pełna nazwa firmy, adres)
WYKAZ DOSTAW
Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale VI ust. 2 pkt 4 SWZ

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość dostawy
(do najmniej 5 000 zł brutto – każda)
	Data wykonania zamówienia
(od DD-MM-RRRR
Do DD-MM-RRRR)
	Przedmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
(nazwa wraz z adresem e-mail, nr telefonu)

	1.
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	



Uwaga! Zgodnie z Rozdziałem VIII ust. 3 pkt 2 do wykazu należy dołączyć dowody, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie.
Powyższy wykaz w poz. ……….. obejmuje dostawy zrealizowane przez …………………………………. – wypełnić jedynie gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych.

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM ELEKTRONICZNYM
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