ZP.271.3.2.14.2017

Zalacznik nr 7 SIWZ

Zamawiajacy:
Gmina Plosnica
13-206 Plo$nica

ul. Dworcowa 52

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
WYKAZ DOSTAW skladany w postepowaniu:

PODMIOT, NA
WYKAZ DATA MIEJSCE » RZECZ KTOREGO
Lp. DOSTAW WYKONANIA WYKONANIA WARTOSC DOSTAWA
DOSTAW DOSTAW ZOSTALA
WYKONANA

Uwaga:

1. Wypehi¢ zgodnie z postanowieniami pkt 5.1.

2. Rodzaj wykazanych dostaw nalezy poda¢ z takg szczegdtowosScig, ktora umozliwi
Zamawiajagcemu sprawdzenie spelniania warunku okre$lonego w pkt 5.1

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(0s6b uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia



