Załącznik nr 9 do SWZ na wykonanie zadania pn. Zakup i dostawa mebli gabinetowych w ramach zadania pn.: „Zakup pierwszego wyposażenia dla budynku specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego i budynku mieszkalnego w Bystrzycy"

WYKAZ DOSTAW
	Dotyczy:
	postępowania o udzielenie zamówienia pn. Zakup i dostawa mebli gabinetowych w ramach zadania pn.: „Zakup pierwszego wyposażenia dla budynku specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego i budynku mieszkalnego 
w Bystrzycy" oznaczenie sprawy: IGM-ZP.272.27.2024.EP


WYKONAWCA

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:

………………………………………………………..……………………………………….………………………………
	Lp.
	Wykaz dostaw 
(podanie nazwy/czego dotyczyła dostawa i miejsca jej realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udział w postępowaniu)
	Doświadczenie

(wykonanie należycie nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jedną dostawę wraz z montażem mebli odpowiadającej swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia  
	Wartość brutto
	Daty wykonania

zamówienia
	Zamawiający

(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego zostało wykonane zamówienie)

	1.


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


oraz

załączam dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie,  przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 
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