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Augustów, dnia …………………………
Załącznik nr 2
Wzór wykaz dostaw

Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 2 
ul. Mickiewicza 1
16-300 Augustów
tel. 87 6435108
NIP 8461668496
REGON 386324462
adres strony internetowej: http://bip.zss.augustow.eu/
e-mail: sp3august@post.pl
Strona internetowa prowadzonego postępowania na której udostępnione będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia (URL):
http://bip.zss.augustow.eu
[bookmark: _GoBack]
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1]: [1:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 


 	Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

Podmiot udostępniający zasoby 

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Wykaz zamówień wykonanych w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na realizację zadania pn.: 
„Dostawa artykułów żywnościowych do stołówek w Zespole Szklono-Przedszkolnym Nr 2  w Augustowie”
Przedkładam wykaz dostaw zgodnie z zapisami pkt 4.1. zapytania ofertowego
	Lp.
	Rodzaj zrealizowanych zamówień/dostaw
(podanie nazwy zadania i zakresu)
	Kwota 
[zł]
	Daty wykonania
zamówienia
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, na rzecz którego dostawy zostały wykonane) 

	
	
	
	Data rozpoczęcia [dd/mm/rrrr]
	Data zakończenia [dd/mm/rrrr]
	

	1.
	




	
	
	
	

	2.
	




	
	
	
	



	3.
	




	
	
	
	

	4.
	
	





	
	
	



oraz
oraz załączam dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów– inne odpowiednie dokumenty.



………………………………….………
(podpis osoby upoważnionej)
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BENEFICJENT:
GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY
Al. Niepodległości 208
00-925 Warszawa


tel.   (22) 608 3100
fax   (22) 608 38 63
www.stat.gov.pl

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków budżetu państwa.
7. Oś Priorytetowa: 
Społeczeństwo informacyjne – budowa elektronicznej administracji
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