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Załącznik nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: MZK/SRM/2017
__________________________________________________________________________________

nazwa (firma) wykonawcy
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

adres wykonawcy
WYKAZ DOSTAW
Dotyczy postępowania: Dostawa 2 stacji roweru miejskiego wraz z 20 rowerami dla Miejskiego Zakładu Komunikacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim

w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
	Lp.
	Podmiot, na rzecz

którego dostawy zostały

wykonywane
	Wartość
	Przedmiot wykonanej dostawy [należy określić istotne dla spełnienia

warunku udziału w postepowaniu informacje]
	Data

Wykonania i podmioty na rzecz których wykonano

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione dostawy zostały lub są wykonane należycie lub oświadczenie zgodnie z postanowieniami SIWZ. 

W przypadku, gdy dostawy wskazane w niniejszym wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego - organizatora niniejszego postepowania, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.
___________________   _____________________ ______________________________
miejscowość, data


imię i nazwisko


podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
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