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Załącznik nr 5 – Wykaz wykonanych głównych dostaw

WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW
na dostawę (wraz z montażem, uruchomieniem i instruktażem personelu) aparatury naukowo-badawczej, fabrycznie nowej i kompletnej do budynku nr 9, z podziałem na 
6 części
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZZ-271-40-D-PN/2015
ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 





	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że:

wykonałem (wykonaliśmy) następujące główne dostawy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert / jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie (podać ten okres) rozumianych zgodnie z warunkami określonymi w DZIALE V SIWZ.
	Przedmiot zamówienia, charakterystyka dostawy
	Wykonawca, adres 
	Całkowita wartość brutto PLN
	Wartość brutto, za którą Wykonawca był odpowiedzialny PLN
	Terminy wykonywania dostaw 
od-do
	Nazwa i adres Odbiorcy, osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam poświadczenia, oświadczenia i dokumenty potwierdzające, że te dostawy  zostały wykonane należycie.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


