                                                                                                             Załącznik nr 5 do SIWZ.

                                                                                                         Załącznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy  .....................................................................................................................

Adres wykonawcy .......................................................................................................................

Telefon/faks..................................................................................................................................

Wykaz wykonanych dostaw 

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

Część ....... zamówienia

	Przedmiotu zamówienia 

(opis)
	Wartość  zamówienia                 (z VAT) za które wykonawca był odpowiedzialny
	Daty wykonania 

zamówienia
	Podmiot, dla którego realizowane było zamówienie

	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty od podmiotów, dla których wykonywane było zamówienie potwierdzające, że w/w dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje). 
 ........................................

  
                                 .....................................................

         miejsce i data
                                                                          podpis osób uprawnionych


                                                                         do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                       w imieniu wykonawcy

� Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba.


� Należy wskazać, której, Części zamówienia dotyczy wykaz. 
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