Załącznik nr 10 do SWIZ


	

WYKAZ DOSTAW





Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Zakup wyposażenia stanowisk kasowych”

Znak postępowania: 357/DIM/PN/2017

ja /my* niżej podpisany /i* ..................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*...............................................................................

przedstawiamy wykaz głównych dostaw wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, obejmujący co najmniej jedną dostawę o wartości co najmniej 40.000,00 zł brutto, odpowiadającą zakresem przedmiotowi zamówienia (tj. polegającą na dostawie wyposażenia stanowisk kasowych) wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane: 

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu, na którego zasobach polega Wykonawca)
	Nazwa Odbiorcy
	Opis dostawy
	Wartość brutto
	Termin wykonania dostawy
(rozpoczęcie zakończenie dd/mm/rrrr)

	1.
	


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, czy przedstawione 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 przyczyny 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 wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Dowody, o których mowa powyżej, winny dotyczyć dostaw, określonych 
w pkt VI.1.2) lit. c1) SIWZ.



................................, dnia..............................
...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania
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