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Załącznik nr 5 do SWZ
........................................................................
      








                                    ..............................., dnia................ 2022 r.

           (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH  DOSTAW W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE

Składany do zadania 
Zakup samochodu 9-cio osobowego przystosowanego po przewozu osób niepełnosprawnych-III
OŚWIADCZAM(Y), ŻE
Wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy
	L.p.
	Rodzaj dostawy (marka, model, …. )
	ilość
	Data zakończenia
	Zleceniodawca 
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	 
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	2
	 
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*


*  niepotrzebne skreślić        
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Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub elektronicznym podpisem osobistym
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