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Zał. nr 6 do SIWZ
	Wykaz dostaw


1. ZAMAWIAJĄCY:
GMINA PIŁA, Pl. Staszica 10, 64-920 Piła
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1.
	
	

	2.
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Rozbudowa systemu szybkiego reagowania w stanach klęsk i katastrof oraz zabezpieczenie obszarów miejskich na terenie pilskiego OSI” oświadczam(y), że w celu oceny spełniania warunku określonego w Rozdziale VIII ust. 1 pkt 1.3 a) SIWZ wykazuję(emy) następujące dostawy:
	Lp.
	Przedmiot dostaw (opis)
	Wartość dostaw brutto w PLN
	Data wykonania
(od – do) (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	


Tabelę rozszerzyć w zależności od potrzeb.
Oświadczam(y), że:
- poz. ....... wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,
- poz. ........ wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inne podmioty na potwierdzenie czego załączam(y) pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji swoich zasobów.
W załączeniu dowody dotyczące dostaw określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie.
...................................................

         (miejscowość, data)
………………………………………………………………………
(podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych
do reprezentowania Wykonawcy)
