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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Sprawa nr TZ.2724.18.2018

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego

pn. Dostawa energii elektrycznej dla Wrocławskiego Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o. 

	
	  


1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT + Sp. z o.o. ul. Stabłowicka 147, (54-066) Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że:

Wykonałem(liśmy), a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuję(jemy), w okresie ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zgodnie z warunkami w Zapytaniu ofertowym
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wykonawca, adres
	Całkowita wartość brutto PLN
	Termin wykonania dostaw (od dnia_ do dnia
	Przedmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


( w razie potrzeby należy powielić tabelę)

UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne i jednoznaczne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunku opisanego w Zapytaniu ofertowym.

Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonane należycie. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych, referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu i załączonych dokumentach – są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością sankcji karnych przysługujących za podawanie nieprawidłowych informacji , składaniu fałszywych oświadczeń woli, sfałszowanych dokumentów oraz wprowadzania zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 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) 
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