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Załącznik nr 5 do SWZ

znak postępowania: ZP.261.7.2022
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………NIP/REGON:…………………

WYKAZ DOSTAW 
(dotyczy warunku udziału w postępowaniu, określonego w pkt 8.1.5. ppkt. 4) SWZ)
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana 
	Zakres przedmiotowy dostawy
(opisać w sposób pozwalający na jednoznaczną ocenę spełniania warunku)
	Termin wykonywania dostawy
od – do

(dzień –miesiąc - rok)
	Wykonawca dostawy
(wskazać nazwę wykonawcy składającego ofertę lub podmiotu, na zasobach którego wykonawca polega 
w rozumieniu art. 118 ust. 1 ustawy)

	1
	3
	4
	
	

	1
	………………………
	1. Przedmiot dostawy: ……………….
2. Wartość z VAT wykonanej dostawy: …………………..……… zł
	………………………
	…………………………….

	2
	………………………
	1. Przedmiot dostawy: ………………….
2. Wartość z VAT wykonanej dostawy: …………………..……… zł
	……………………….
	………………………………

	3
	………………………
	1. Przedmiot dostawy: ………………..
2. Wartość z VAT wykonanej dostawy: …………………..……… zł
	………………………
	……………………………….


Uwaga: do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wyszczególnione w wykazie dostawy zostały wykonane należycie
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