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Załącznik nr 6 do SIWZ 

 
 
 

 

 

 

 

 

WYKAZ DOSTAW 

składany na potwierdzenie warunku opisanego w dziale Dziale VII pkt 1 ppkt 2) SIWZ 

 

L.p. 
Przedmiot umowy 

 

 

Czas 
realizacji 
od – do 

(dzień-miesiąc-
rok) 

Odbiorca 
zamówienia 

Doświadczenie 
własne 

Wykonawcy / 

Wykonawca 

polega na wiedzy 
i doświadczeniu 

innych 
podmiotów * 

1 2 3 4  

1 

    
Własne / oddane do 

dyspozycji *  
przez …………….. 

 

2 

    
Własne / oddane do 

dyspozycji *  
przez …………….. 

 

3 

    
Własne / oddane do 

dyspozycji *  
przez …………….. 

 

4 

    
Własne / oddane do 

dyspozycji *  
przez …………….. 

 

5 

    

6 

    

 
 
 
 
 

pieczątka Wykonawcy 
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... 

 
 
 
 
 
 

(Powielić jak wyżej jeśli konieczne) 

   

 
 
UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, 
jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego 
w Dziale VII pkt 1 ppkt 2) SIWZ warunku udziału w postępowaniu. 
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wymienione kontrakty zostały 
wykonane  lub są wykonywane należycie.  
Treść wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę. 
 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 
 

 
Upełnomocniony przedstawiciel 

     Wykonawcy: 
 
 

........................................................ 
 (pieczątka i podpis) 

 
                                                                      Data : .............................................. 
 
 
 
 


