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Złącznik nr 5 do SIWZ
...............................................
    (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW
	

Ja (my), niżej podpisany(ni) ......................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :……….…………………………………………..…………………………………………………………

...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

w prowadzonym postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zakup ładowarki kołowej wraz z osprzętem” – znak sprawy 05/2020:

Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał co najmniej jedną dostawę ładowarki kołowej z łyżką czołową o wartości nie mniejszej niż 400 000 zł brutto. 

	Podmiot,                                                            na rzecz którego wykonano dostawę
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej dostawy (zamówienia)

	Wartość wykonanej dostawy

	
	Od ….. do ……
	
	
Wartość ....................….. zł brutto


	
	Od ….. do ……
	
	
Wartość ....................….. zł brutto




UWAGA:
Do niniejszego wykazu należy załączyć dowód/y dotyczący/e wskazanych w nim dostaw określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.


Data ………………………………	                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                    ..................................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, 
w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
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