                                                                                                Załącznik Nr. 5 do SWZ 
Zamawiający:

Ośrodek Rehablitacyjno-Wypoczynkowy „SYRENA” 

ul. Piastów 10

76-032 Mielno 
Wykonawca:

………………………………

……………………………..

………………………………

                                                         WYKAZ DOSTAW
                 składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

 „Dostawa mebli wraz z ich montażem w pokojach bud F Ośrodka Rehabilitacyjno-Wypoczynkowego  w Mielnie”
Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy 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.
	Rodzaj i przedmiot zamówienia 

	Wartość w zł brutto 

	Data wykonania 

	Nazwa podmiotu na rzecz którego dostawy zostały wykonywane oraz miejsce wykonania 


	
	
	
	

	
	
	
	


miejscowość, data                                                                                                           podpis Wykonawcy

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