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Załącznik nr 6  do SIWZ								Nr ref.: ZP/ZZO/27/2020

.......................................dnia .........................roku


(Pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW
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1. Do wykazu dołączam dowody potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy;
2. Powyższy wykaz w zakresie pozycji …….. obejmuje usługi zrealizowane przez ………………………………………… (wypełnić gdy Wykonawca  polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu) 
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