

Wykonawca:									                                                                                       Załącznik nr 9 do SWZ
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Reprezentowany przez:
………………………………………………………………………
 (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW[footnoteRef:1] [1:  Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.] 

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa środków czystości”, oświadczam/y, że:
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonałem (lub odpowiednio podmioty z których zasobów korzystam wykonały):
	


Lp.
	

Przedmiot zamówienia

	

Nazwa i adres
podmiotu na rzecz którego dostawa była wykonywana
	

Wartość brutto wykonanej dostawa w zł
	
Czas realizacji przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
Termin rozpoczęcia (dzień, miesiąc, rok)
	
Termin zakończenia (dzień, miesiąc, rok)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
		
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	



UWAGA:
· W sytuacji gdy podmiot realizował zamówienie w ramach konsorcjum powinien wykazać, że faktycznie brał udział w realizacji tego zamówienia.
· Dla każdej dostawy wymienionej w wykazie, Wykonawca załącza dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi  zostały wykonane,
a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
· Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.


................................ dnia ................ …….r.
                                                              ………….......................................................
                                                                                                                                                            podpis/y osoby/osób uprawnionych do składania                                  
                                                                                                                                                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






Dokumenty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy	
2

