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 Wykaz zrealizowanych lub wykonywanych dostaw  

 

Data...................... 

Nazwa Dostawcy........................................................................................... 

Siedziba Dostawcy........................................................................................ 

 

 

Zamawiający wymaga, aby Dostawca wykazał, iż wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych 

lub ciągłych również wykonuje główne dostawy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem 

ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane 

co najmniej 2 dostaw odpowiadających swoim rodzajom przedmiotowi zamówienia, o 

wartości nie mniejszej niż 8 000 000,00 zł brutto każda oraz załączenia dokumentów 

potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. 

referencje).  

 

  

L.P PODMIOT 

adres do korespondencji i 

nr telefonu 

DATA 

WYKONANIA 

PRZEDMIOT 

ZAMÓWIENIA 

WARTOŚĆ 

 
 

1 

    

 
2 

 

    

 
 

3 

    

 

 

 

Do każdej wymienionej w ofercie dostawy należy dołączyć potwierdzenie należytego wykonania 

zamówienia . 

 
Uwaga: 
W przypadku dostaw okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej 

niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; a w przypadku, gdy Zamawiający jest 

podmiotem, na rzecz którego dostawy wskazane w wykazie były wcześniej wykonane, Dostawca 

nie ma obowiązku przedkładania dowodu w postaci poświadczenia wykonania dostaw.  

 

 
 

 

                                                                                         …........................................................... 

                                                                                                    pieczęć i podpis  


