
 

ZP/TP/15/2023/WOU 

 

Załącznik nr 6 do SWZ 
WYKAZ DOSTAW  

(znak postępowania: ZP/TP/15/2023/WOU) 
 
 

L.p. 
Przedmiot 

(rodzaj wykonanych robót, opis ) 
Wartość brutto 

Czas realizacji 
od – do 

(dzień-miesiąc-rok) 

Zamawiający 

Doświadczenie własne 
Wykonawcy / Wykonawca 

polega na wiedzy 
i doświadczeniu innych 

podmiotów ** 

Uczestnictwo w 
realizacji1 

 
1. 

1.  Nazwa……… 
 
2. Opis dostawy/Dźwigu…. 

   Własne / oddane do 
dyspozycji*  

przez …………….. 
 

 

Uczestniczyłem / Nie 
uczestniczyłem 
bezpośrednio w 

wykonaniu 
zamówienia* 

 
2. 

1.  Nazwa……… 
 
2. Opis dostawy/Dźwigu…. 

   Własne / oddane do 
dyspozycji*  

przez …………….. 
 

 

 
Uczestniczyłem / Nie 

uczestniczyłem 
bezpośrednio w 

wykonaniu 
zamówienia* 

 
Uwaga: 
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie bezsprzecznie 
spełnianie warunku, o którym mowa w dziale VIII SWZ. Do wykazu należy dołączyć dokumenty, potwierdzające, iż wykazane dostawy 
zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, iż zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo 
ukończone. 

           Upełnomocniony przedstawiciel 
                            Wykonawcy: 
 

........................................................ 
                                   (podpis) 
 

Data : .............................................. 
* niepotrzebne skreśli 
1 - oświadczenie składa Wykonawca w przypadku wykazania zamówienia wykonanego wspólnie z innymi Wykonawcami (§9 ust. 3 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, 

Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od 

wykonawcy) 


