Załącznik nr 9 do SWZ
Wykaz dostaw – część 1/2*
W imieniu ……………………………………………………….……………….……………………………………………………………………….,
(nazwa/firma/imię i nazwisko Wykonawcy)

w celu wykazania spełnienia warunku określonego w rozdziale V ust. 1 pkt 1.2. ppkt 4 SWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:                      Dostawa na rzecz Centrum Zarządzania Innowacjami i Transferem Technologii Politechniki Warszawskiej: część 1 artykułów biurowych/*, część 2 akcesoriów do urządzeń drukujących/*, sygn.: CZIiTT-ZP11/2021, oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat wykonaliśmy następujące dostawy:
	Lp

	Przedmiot zamówienia 


	Okres realizacji

(dd.mm.rrrr

– dd.mm.rrrr)

	Podmiot 

– odbiorca usługi
(nazwa, adres 

siedziby zamawiającego, tel. kontaktowy)
	Łączna wartość dostaw w zł

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Uwaga Formularz należy podpisać elektronicznie

� Wykonawca jest uprawniony do zwiększenia liczby wierszy wedle potrzeb.


* niepotrzebne skreślić





