                                                                                          
Załącznik nr 6 do siwz  

……………………………….

( Nazwa i adres Wykonawcy 

lub nazwy i adresy Wykonawców 

ubiegających się wspólnie 

o udzielenie zamówienia )

WYKAZ DOSTAW
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej, w okresie ostatnich trzech lat licząc od dnia złożenia oferty, 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 dwóch głównych dostaw związanych z przedmiotem zamówienia i do niego proporcjonalnych, obejmujących dostawę oleju opałowego w ilości 50 tyś. litrów dla jednej dostawy) oraz załączeniem dowodów określających, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:

„Dostawa oleju napędowego grzewczego typu EKOTERM PLUS w latach 2020-2023 dla kotłowni w budynku Urzędu Gminy oraz kotłowni w Szkole Podstawowej w Skarżysku Kościelnym”
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy przedstawiam wykaz wykonanych dostaw:

	Lp
	Opis zamówienia
	Wartość zamówienia
	Okres realizacji
	Nazwa  i adres Zamawiającego
	Nazwa i adres Wykonawcy*

	
	
	
	Rozpocz.
	Zakończ.
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  Uwaga:

1. Kolumnę nr 7*  wypełnić jeżeli wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22 a ust.1 ustawy Pzp.  W tej sytuacji należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia mu swoich zasobów.

2. Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
.............................................. dnia .............2020 r.
                                                                                                                                                ........................................................












     ( podpis osoby uprawnionej )
