
Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………..……………………
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW
 wypełnić dla I i II / I lub II części - na którą oferta jest składana

Wykaz  wykonanych  dostaw  w  zakresie  niezbędnym  do  wykazania  spełniania  warunku
doświadczenia Wykonawcy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania
ofert  (a jeżeli  okres prowadzenia  działalności  jest  krótszy  -  w tym okresie),  z  podaniem ich
wartości,  przedmiotu,  dat  wykonania  i  odbiorców,  oraz  załączeniem  dokumentu
potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Część I

Lp. Przedmiot dostaw
Wartość

zamówienia
brutto

Data i miejsce
wykonania

Podmiot zlecający
wykonanie dostawy

1

2

3

Część II

Lp. Przedmiot dostaw
Wartość

zamówienia
brutto

Data i miejsce
wykonania

Podmiot zlecający
wykonanie dostawy

1

2

3

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające,  że dostawy zostały wykonane należycie.
Dowody  powinny  być  złożone  w  formie  oryginału  lub  kopii  poświadczonej  za  zgodność  z
oryginałem przez Wykonawcę. Dowodami tymi są:
1) referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były

wykonywane,  a  w  przypadku  świadczeń  okresowych  lub  ciągłych  są  wykonywane.  W
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne
dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż
na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 
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2) oświadczenie  Wykonawcy  –  jeżeli  z  uzasadnionych  przyczyn  o obiektywnym  charakterze
Wykonawca  nie  jest  w  stanie  uzyskać  dokumentów,  o  których  mowa  powyżej.  Jeśli
Wykonawca  składa  oświadczenie,  zobowiązany  jest  podać  przyczyny  braku  możliwości
uzyskania dokumentów, o którym mowa powyżej.

………….…………..……………………………
podpis i pieczątka osoby upoważnionej

………………………..……    
     miejscowość, data
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