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Znak sprawy UIB.271.12.2022

Załącznik nr 4 do SWZ  
Zamawiający:

Gmina Tryńcza 

37-204 Tryńcza 127 
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
WYKAZ DOSTAW
wykonanych dostaw w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (lub w okresie prowadzenia działalności, jeżeli jest krótszy), na potwierdzenie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej.

	Lp.
	Nazwa zadania, przedmiot dostawy (rodzaj i opis)
	Wartość 

w zł
	Data i miejsce wykonania dostawy
	Podmiot dla którego były realizowane dostawy
	Zamawiający (nazwa, adres, telefon)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Uwaga:

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

……………………………………………
(podpis osoby/osób upoważnionej/ych
do występowania w imieniu
Wykonawcy/ów lub Podmiotu)

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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