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Program Regionalny I Posk: A Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




Gmina Barczewo, Plac Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo

Telefon: 89 514 84 39, aleksandra.hodt@barczewo.pl,  www.barczewo.bip.net.pl
,,Wyposażenie Centrum Wielu Kultur”

Załącznik nr 8 do siwz
___________________________________                                                                                                                                                      _________________________________
           (Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                               (Miejscowość i data)
	WYKAZ DOSTAW


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na ,,Wyposażenie Centrum Wielu Kultur” oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma zrealizowała w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert następujące zamówienia:  
I część zamówienia
	Nazwa i adres

zamawiającego
	Nazwa i zakres (rodzaj)dostaw
	Czas realizacji zamówienia


	Wartość zamówienia

(brutto)


	Informacja na temat 

dysponowania

	
	
	
	
	Dysponujemy/ będziemy dysponować

doświadczeniem

………………………………………………….………..

…………………………………………………….……..
(podać nazwę podmiot/osoby)*
(niepotrzebne skreślić)


II część zamówienia
	Nazwa i adres

zamawiającego
	Nazwa i zakres (rodzaj)dostaw
	Czas realizacji zamówienia


	Wartość zamówienia

(brutto)


	Informacja na temat 

dysponowania

	
	
	
	
	Dysponujemy/ będziemy dysponować

doświadczeniem

………………………………………………….………..

…………………………………………………….……..
(podać nazwę podmiot/osoby)*
(niepotrzebne skreślić)


III część zamówienia
	Nazwa i adres

zamawiającego
	Nazwa i zakres (rodzaj)dostaw
	Czas realizacji zamówienia


	Wartość zamówienia

(brutto)


	Informacja na temat 

dysponowania

	
	
	
	
	Dysponujemy/ będziemy dysponować

doświadczeniem

………………………………………………….………..

…………………………………………………….……..
(podać nazwę podmiot/osoby)*
(niepotrzebne skreślić)


IV część zamówienia
	Nazwa i adres

zamawiającego
	Nazwa i zakres (rodzaj)dostaw
	Czas realizacji zamówienia


	Wartość zamówienia

(brutto)


	Informacja na temat 

dysponowania

	
	
	
	
	Dysponujemy/ będziemy dysponować

doświadczeniem

………………………………………………….………..

…………………………………………………….……..
(podać nazwę podmiot/osoby)*
(niepotrzebne skreślić)


__________________________________________

       (Czytelne podpisy osób upoważnionych 

                                                                                                                                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy) 
1
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