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Załącznik nr 6 do SIWZ Wykaz wykonanych dostaw

…………………………………
 (pieczęć wykonawcy)

Pełna nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba i adres wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
w przetargu nieograniczonym pn.: „Dostawa sprzętu IT” - nr referencyjny:   MW/ZP/1/PN/2019

	Lp.
	Przedmiot (nazwa,  krótki opis w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku)
	Nazwa odbiorcy dostaw
	Data
Wykonania
Dd/mm/rrrr
	Wykonawca wykazuje swoje doświadczenie*/ polega na podmiocie trzecim (art. 22a ustawy Pzp.)*

	1.
	
	


	
	

	2.


	
	
	
	


	
*Niepotrzebne skreślić
Wykaz należy złożyć na wezwanie Zamawiającego


                                                                            ___________________________________
                                                                                                      (data, imię i nazwisko oraz podpis
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Dostawa mebli niestandardowych 
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