
 Załącznik nr 7 do SIWZ  
....................................................................
                                          ...................................., dnia ............. 2018 r.

          (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ  DOSTAW
„Dostawa wyposażenia w ramach zadania pn. „Poprawa dostępu w Powiecie Skarżyskim do usług świadczonych w lokalnej społeczności poprzez utworzenie placówki opieki całodobowej oferującej stały pobyt dla osób w podeszłym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych wraz z mieszkaniami chronionymi”
- dotyczy zadania nr 4
Oświadczam, że wykonałem/ wykonałam następujące zamówienia:
	L.p.
	Określenie nazwy i opis zamówienia
	Całkowita wartość zamówienia brutto w zł
	Terminy wykonywania 

zamówienia

od  – do 
	Nazwa i adres odbiorcy
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.


	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*

	2.


	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*

	3.


	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*


Uwaga: 

Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych
lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych
lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
*niepotrzebne skreślić
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