
Załącznik nr 8 do  SWZ - Wykaz dostaw

WYKONAWCA:

(pełna nazwa/firma, adres, NIP/KRS)

…...........................................................................................................................….

…...........................................................................................................................…..

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………

Wykaz dostaw

składany na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

„DOSTAWA W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO Z OPCJĄ WYKUPU 
POJAZDU SPECJALISTYCZNEGO- SAMOCHODU ASENIZACYJNEGO”

Wykaz dostaw, zrealizowanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem
terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -
w  tym  okresie,  wraz  z  podaniem  ich  rodzaju,  wartości,  daty  i  miejsca  wykonania  oraz
podmiotów, na rzecz których dostawy te zostały zrealizowane, oraz załączeniem dowodów
określających, czy te dostawy  zostały wykonane należycie

Nazwa Wykonawcy
(podmiotu)

wykazującego
spełnienie warunku

Rodzaj dostawy

Wartość
dostaw

(netto)

Data
wykonania
zamówienia

(dz/m/r)

Podmiot, na rzecz
którego dostawy

zostały wykonane
(nazwa i adres)

W załączeniu dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie

UWAGA: 

- dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym.

- Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie .pdf


