nazwa Wykonawcy/céw

WYKAZ DOSTAW

Zalacznik nr 5 do SWZ

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy - w tym okresie, w zakresie niezbednym do wykazania
spetnienia warunku zdolno$ci technicznej lub zawodowe;j.

Przystepujac do prowadzonego przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski postepowania
o udzielenie zamdwienia pn.

Dostawa i montaz mebli biurowych do Urzedu Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego.

sktadam Wykaz dostaw:
Nazwa i adres Termin Wykona_nia y

Nazwa i miejsce realizacji podmiotu data rozpoezecia zre;ﬁlggxz:rﬁe o Nazwa i adres

Lp. rodzaj zalires dostawyJ ’ w przypadku - gdy ~ data zakonczenia zam(')wieniag Zamawiajacego
' Wykonawca polegaé bedzie| (0d dd/mm/rrrr brutto [PLN]
na wiedzy i doSwiadczeniu | do dd/mm /rrrr)
innego podmiotu *

1 2 3 4 5 6

Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufania
lub podpisem osobistym osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy(éw)
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