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             Zamawiający:

                                                                     Gmina Lidzbark 

                                                                     ul.Sądowa 21

                                                                    13-230 Lidzbark
Wykonawca:

……………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………….………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
                                                                                           WYKAZ  DOSTAW
zrealizowanych lub realizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, potwierdzających spełnienie warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej, o którym nowa w rozdz. IV pkt.1 
ppkt. 1 i 2 SIWZ w postępowaniu na: 
“Zakup pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu “Droga bez barier”” 
	Lp.
	  Nazwa zamówienia 
(dostawy)/ przedmiot dostawy
	Nazwa/ adres/ tel/ e-mail 

Zamawiającego, 
	Termin realizacji zamówienia
	Wartość dostawy
złotych brutto)



	
	
	
	  od dnia
	  do dnia
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	4
	
	
	
	
	


UWAGA
Do wykazu  należy  dołączyć  dowody  na  potwierdzenie, że wykazane powyżej dostawy wykonane zostały lub są wykonywane należycie.
Dowodami mogą być referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów – oświadczenie Wykonawcy

…………….……. dnia ……………… 
(miejscowość),                                                           
                                                                                                                          …………………………. …………………………………………………………                                                                      
                                                                                                                          (podpis upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

