
Za|ącznik nr 6 do SWZ

Pełna rnzwa,ftma i adres, pieczęó wykonawcy

przedmiot zamówienia:

,,Sukcesywnadostawaar§kułó*.p""y*:Zych-dlaDomuPomocySpołecznej
w Strzelcach op. z fi|ią w Srymiszo,ii,-inrią w Leśnicy ul, Strażacka 8 na rok1gżż"

Wykazdostawwykonanych'owartościwiększejlil.190000,00złbruttoniewcześniejniżw
okresieostatnich 5Iń,ajeżeliokresp.o*ua'r.rriidzińalnoŚcijestkrótszy-rrtymokresie'wraz
z podaniem i.r, roa"u3,i,;;;ś;i ;;y i ;Ńu *yt,o"u" 

17 
ł,*podmiotów, r.a rzęcz ktorych

dostawy te zostały wykonane, oru, 
":iĄ"ź""irn.aor19|ów 

określających, czy te dostawy

zostńywykonane na|eżycie, prry 
"ryri^i"*"o"-r,,o 

kt_ólch mow' są referencj e bądż inne

dokumenty sporządzon ę przęzpodmiot, narzęczktórego dostawy zostńy wykonane, a jeżeli

wykonawc u, prryJłyi iiuaćznv.r, od ł,go nie jest w stanie uzyskaó tych dokumentów _

inne odpowiednie dokumenty,

wyrnienione dostawy

zostały wykonane należy cie,

UWAGA:Wprzypadku,gdyWykonawcapoleganaosobachzdolnychdowykonania
zamówienia innych podmiotów z^^^*rąi"i ,uń dołączenia do ofertY w szczegÓlnoŚci

pisemnego ,oao*rąrXni" iv"r, podmiotów ó" óoo*i" mu do dyspozycji niezbędnych zasobów

;; ;ń;r-k"rzystania z .'ichprzy wykonaniu zamówięnia,

i;i;j;;;;;sJ i i""l

wartość brutto

zr ea7izow anego zadania

w złotych

Data wykonania -
(rozpoczęciai
zakoirczenia) i
miejsce wykonania
zadania

Nar*a i rodzaj
zreallzowanychzadań
(opis i zakres

zawierający co

najmniej dane

niezbędne do

potwierdzenia
spełniania warunków

udziahł w
postępowaniu)

Podmiot, na rzecz którego

dostawy zostĘ n ealizow ane

21

podpis wykonawcy


