Dom Pomocy Społecznej im. Roba Inja w Świdniku ul.Piasecka 240 21-040 Świdnik                                                                                                                       ZP 271.1.2021

Załącznik nr 4 do SWZ (wzór wykazu dostaw)
………………………………………………..

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA1
„Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej 

im.Roba Inja w Świdniku”

Wykaz wykonanych dostaw artykułów spożywczych w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane
	Lp.
	Nazwa zamówienia

(należy przedstawić -  wykonanie należycie co najmniej 1 dostawy arytkułów spożywczych o wartości min. 5 000,00 zł brutto dla części I do części VIII, odpowiednio dla załącznika Nr 1A do 1H)
	Wartość
	Okres realizacji
	Inwestor/Zamawiający
	Doświadczenie własne Wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot 

	
	
	
	początek dzień/ miesiąc/ rok
	koniec dzień/ miesiąc/ rok
	
	

	
	1
	2
	4
	5
	6
	7

	1


	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


    * niepotrzebne skreślić

……………………… dnia ………………….. 2021 r.








    ………………………………………………..

(podpis upełnomocnionych przedstawicieli firmy oferenta wraz ze stemplem imiennym)

...........................................................

(nazwa i adres firmy oferenta)
