Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:

POWIAT BYDGOSKI 
ul. J. Słowackiego 3
85-008 Bydgoszcz
Wykonawca:

……………………………….………….……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..………………………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
DOTYCZĄCY WYMAGAŃ 
POSIADANIA ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

WYKONANIE I SUKCESYWNA DOSTAWA DLA STAROSTWA POWIATOWEGO W BYDGOSZCZY TABLIC REJESTRACYJNYCH ORAZ ODBIÓR I ZŁOMOWANIE STARYCH TABLIC REJESTRACYJNYCH
prowadzonego przez Powiat Bydgoski oświadczam, że spełniamy stawiany warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej, na dowód czego wskazujemy wykonanie następujących dostaw zgodnie z warunkiem stawianym w SWZ :

	Lp.
	Zleceniodawca 
(nazwa, adres)
Opis dostawy, czego dotyczyła 
	Wartość dostaw brutto
	Daty wykonania dostawy (od-do)
	Dowody na temat wykonania zamówienia – proszę załączyć

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca wraz z oświadczeniem złoży dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego były one wykonywane.

(Plik/Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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