Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW

Zatqcznik nr 5 do SIWZ

. . Data Wartos¢ brutto . -
Nazwa i rodzaj wykonywanych . . Nazwaiadres | Zamawiajacy
Lp. wykonania zrealizowanych
dostaw wykonawcy | (nazwa, adres)
dostaw
UWAGA*:

1) W przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych innych podmiotéw, zobowiqzany jest
udowodni¢ Zamawiajgcemu, Ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia
- nalezy dotgczyc oryginat zobowiqzania.

Podpis wraz z pieczecig osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



