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(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW 

Działając w imieniu …………………………………………..………… (nazwa Wykonawcy) i będąc należcie upoważnionym(i) do jego reprezentowania, w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na  zadanie pod nazwą: Dostawa sprzętu komputerowego oraz  multimedialnego  w podziale na części w ramach projektu pt. „Rozwijanie kompetencji kluczowych jako klucz do sukcesu na rynku pracy uczniów Szkoły Podstawowej w Domanicach - Kolonii i Szkoły Podstawowej w Olszycu Szlacheckim” realizowanego w ramach RPO Województwa Mazowieckiego współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ciągu ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy/wykonujemy (przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych) następujące dostawy:

	Lp.
	Przedmiot dostawy 
(zakres dostawy)
	Data wykonania 
(termin realizacji)
	Odbiorca dostawy - podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana
	
Wartość dostawy (brutto)
	
Uwagi

	1
	
	
	
	
	dotyczy części nr …

	2
	
	
	
	
	dotyczy części nr …



Uwaga: 
do wykazu należy załączyć dowody, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami potwierdzającymi że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie są: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane. W przypadku, gdy z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów oświadczenie Wykonawcy, w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;




............................................................			…………………...............................................
 (miejscowość, data)   						(podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
       							do reprezentowania wykonawcy)
Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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