WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres - w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ DOSTAW

TEPTEZENTOWANY PIZEZ: vttt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ettt ettt e eaeeetaaeeeeneeens

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Zalacznik Nr 5
do SWZ nr ZP.271.12.2024

o$wiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, Wykonawca w/w wykonat nalezycie nastepujace DOSTAWY':

B PODMIOT W PRZYPADKU

WARTOSC DATA I MIEJSCE NA RZECZ UDOSTEPNIENIA
NAZWA INFORMACIJE :
BRUTTO WYKONYWANIA KTOREGO ZASOBU
LP. WYgg)li‘Al‘V}ﬁGO 2 ZAK‘})EOS;I;Q“S LS LY WYKONANEGO ZADANIA ZADANIE WSKAZAC
ZADANIA (od dnia - do dnia) BYLO PODMIOT
WYKONANE UDOSTEPNIAJACY
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1.
2.

Do kazdego ZADANIA wymienionego w wykazie nalezy dolaczyé¢ dowody okreslajace, czcy DOSTAWY zostaly wykonane przez Wykonawce nalezycie np. referencje badz
inne dokumenty sporzadzone przez podmiot na rzecz ktérego DOSTAWY byly wykonane.

W przypadku udostepnienia zasobu wskazaé¢ podmiot udostepniajacy i zalaczyé zobowiazanie (Zalgcznik nr 9 do SWZ).

Kolumne nr 3 wypetnic¢ nalezy informacjami adekwatnie do warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w Rozdziale VIII pkt. 2.4.SWZ.

* niepotrzebne skresli¢

(Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upowaznionej)
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