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Załącznik nr 7 do SIWZ 
do zam. publ. ZP 271.29.2017

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa nie przekracza kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawa pomocy dydaktycznych na zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze oraz na warsztaty kreatywności w ramach projektu „Lepszy start – lepsza przyszłość. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z Gminy Linia” działanie 3.2.1 RPO 2014-2020” w roku szkolnym 2017/2018”

Składając ofertę w przedmiotowym przetargu nieograniczonym, oświadczam, że wykazuję się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert następujących dostaw, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku doświadczenia:

	Lp.
	Przedmiot wykonanych dostaw[footnoteRef:2] [2:  Zgodnie  z opisem warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych należy wskazać zakres wykonanych dostaw składających się na dostawy opisane w pkt. 7.2. SIWZ.] 

	Nazwa i adres odbiorcy dla którego wykonano dostawy
	Wartość brutto
wykonanych
dostaw w zł
	Data wykonania dostaw
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	do

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Wraz z wykazem składam dowody określające, czy ww. dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert

Nazwa i adres Wykonawcy

………………………………………..                                 ………………...………………….
(imienna pieczątka lub pieczątka firmowa)		         (podpis osoby upoważnionej lub osób      
                                                                                                                   upoważnionych)


…………..……………………, dnia ……………….
(miejscowość)
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