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Piecze¢ wykonawcy

Wykaz dostaw (potwierdzenie spelnienia warunku udzialu w post¢gpowaniu)

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Rodzaj (zakres i opis) dostaw

Wartos$¢ brutto
dostaw (tylko w

Data zakonczenia

Nazwa, adres podmiotu, na

L.p. (zawarte tu informacje musza jednoznacznie potwierdzaé zakresie realizacji dostawy rzecz ktérego zostata
wymagania okreslone w pkt 4.2.3.1 SIWZ) okreslonym w (dd.mm.rrrr) zrealizowana ustuga
pkt 4.2.3.1)
1
2

Do dostawy wymienionej w wykazie nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace, czy dostawa ta zostata wykonana w sposdob nalezyty

miejscowo$é, data

(podpis/-y przedstawiciela/-li upowaznionego/-nych
do reprezentowania wykonawcy)




	Wykaz dostaw (potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu)

