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Załącznik nr 3 do SIWZ
[znak sprawy: 2/TP/2021]
	WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW	
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

	
Lp.

	OPIS DOSTAWY
(podać / opisać zgodnie z Rozdz. V ust. 1 pkt 3 SIWZ)
	Miejsce wykonania dostawy, Odbiorca
	Data wykonania dostawy
	Wartość dostawy brutto (zł)

	
	
	
	Początek
(DD-MM-RRRR)
	Koniec
(DD-MM-RRRR)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Podać co najmniej:
- krótki opis dostawy
- określenie / opis przedmiotu, którego dotyczyła dostawa
…
	…
	…
	…
	…



Uwaga: 
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że zamówienie to zostało wykonane należycie.
Wykonawca modyfikuje powyższą tabelę w zależności od potrzeb i ilości wykazywanych dostaw z zastrzeżeniem, że nie mogą zostać pominięte podstawowe informacje w niej zawarte.
W przypadku, gdy Wykonawca na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdz. V ust. 1 pkt 3 SIWZ powołuje się na zamówienie obejmujące dostawy, złożony przez Wykonawcę Wykaz powinien obejmować wykonane dostawy, wraz z podaniem co najmniej wszystkich informacji określonych w powyższej tabeli, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie.
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