Załącznik nr 7 do SIWZ
Wzór wykazu dostaw
…………….…………..…….., dnia ………….………….

Zamawiający:

Ochotnicza Straż Pożarna w Cholewianej Górze 
ul. Młynarze 27
37-430 Jeżowe
województwo podkarpackie, powiat niżański,
NIP: 865 23 10 831, REGON: 831208556
Wykonawca:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz dostaw/ zamówień wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
(zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. poz. 1126 w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania inwestycyjnego pn. „Dostawa fabrycznie nowego średniego samochodu ratowniczo-gaśniczego z napędem 4×4 kategorii 2 (uterenowiony) dla OSP w Cholewianej Górze, przedkładam:
1. wykaz zamówień zgodnie z zapisami rozdziału 4.2 niniejszej SIWZ wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane: 

	Lp.
	Rodzaj

zrealizowanych dostaw (podanie nazwy przedmiotu dostawy 
z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Data wykonania zamówienia (zakończenia) [dd/mm/rrrr]
	Wartość zamówienia
	Zamawiający

(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego dostawy zostały wykonane)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. załączam dowody określające, czy ww dostawy zostały wykonane należycie, 
(dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane. 
3. Jeżeli dostawy wykazane w wykazie zostały wykonane na rzez Zamawiającego, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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