Nr postępowania: DAG/TP/5/22
Załącznik nr 6 do SWZ


WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

w okresie ostatnich 3 lat przed dniem upływu terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu



Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:				…………………………………………………………....
Siedziba:				……………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej:	……………………………………………………………
Adres skrzynki ePUAP                     …………………………………………………………..
Numer telefonu:			0 (**)……………………………………………………
Numer REGON:			……………………………………………………………
NIP:				……………………………………………………………
KRS:				……………………………………………………………


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na: 
Zakup wyposażenia laboratorium aplikacji mobilnych, grafiki i multimediów w PWSTE w Jarosławiu
Nr postępowania: DAG/TP/5/22
OŚWIADCZAM(Y), że wykonałem/wykonaliśmy następujące dostawy


	Opis przedmiotu dostawy
	Zakres wykonanej dostawy
	Wartość zamówienia
	Termin realizacji 
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




UWAGA!
W załączeniu Wykonawca przedstawi dowody[footnoteRef:1], że dostawy określające zakres wykonanych dostaw oraz informację, że dostawy te zostały wykonane należycie  [1:  Stosownie do postanowień §9 ust. 1 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 roku. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub 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] 
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	Miejscowość, data
	Podpis Wykonawcy / podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




