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Załącznik numer 4 do Zapytania ofertowego 

WSNoZ/4/11/2025 - Wykaz dostaw wykonanych lub 

wykonywanych 

Formularz służy do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej i zawodowej, o 

którym mowa w rozdziale 3 ustęp 2 Zapytania ofertowego. Wykaz obejmuje dostawy 

wykonane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 

okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. Należy podać wartość, 

przedmiot, daty wykonania oraz dane odbiorców dostaw i dołączyć dokumenty 

potwierdzające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Dane wykonawcy 

1) Pełna nazwa wykonawcy: 

2) Numer REGON: 

3) Numer NIP: 

4) Numer telefonu: 

5) Numer faksu (pole opcjonalne): 

6) Adres poczty elektronicznej: 

Część numer 1: 

1) Przedmiot dostawy numer 1: 

a) Nazwa: 
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b) Wartość w złotych polskich brutto: 

c) Data wykonania: 

d) Dane odbiorcy: 

i) Pełna nazwa odbiorcy: 

ii) Numer REGON: 

iii) Numer NIP: 

iv) Numer telefonu: 

v) Numer faksu (pole opcjonalne): 

vi) Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

2) Przedmiot dostawy numer 2: 

a) Nazwa: 

b) Wartość w złotych polskich brutto: 

c) Data wykonania: 

d) Dane odbiorcy: 

i) Pełna nazwa odbiorcy: 

ii) Numer REGON: 

iii) Numer NIP: 

iv) Numer telefonu: 

v) Numer faksu (pole opcjonalne): 

vi) Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

Oświadczenie 

Oświadczam / oświadczamy, że wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze 

stanem faktycznym. 
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Załączniki 

Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wymienione dostawy zostały 

wykonane lub są wykonywane należycie. 
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