
Załącznik nr 7 do SIWZ 

Wykaz wykonanych zamówień( dostaw ubrań dla służb ratownictwa medycznego) w
okresie ostatnich 3 lat.

Przedmiot
zamówienia

Nazwa i adres
Wykonawcy (Podmiotu*)
wskazującego posiadanie

doświadczenia

Daty i miejsca
Wykonania
 od … do …

dzień –miesiąc -
rok

    Wartość dostaw
brutto w (zł)

1 2 3 4

Wykaz musi potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt.  
V pkt. 2.3
Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że wykazane 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 referencji bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte 
wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

………………, dnia ……………….. 2019 r.

………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy )


