Nr sprawy 20/2022/TP                                                                                   Załącznik nr 10 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………

…………………………………………………
Wykaz wykonanych / wykonywanych dostaw
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej  dot. postępowania pn. Dostawa i montaż urządzeń klimatyzacji
OŚWIADCZAM, ŻE:

w okresie ostatnich trzech lat wykonałem / wykonuję następujące dostawy:
	Lp
	Przedmiot dostawy
(nazwa zamówienia)
	Wartość dostawy
(należy wyszczególnić kwotę brutto)
	Data wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
Początek
Zakończenie
	Podmiot
(nazwa, adres)
na rzecz którego dostawy zostały wykonane
	Nazwa (firma) podmiotu
udostępniającego zasoby
(jeżeli dotyczy)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


UWAGA:
Wykonawca, dla wskazanych w tabeli dostaw, jest zobowiązany dołączyć dowody, czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
……………..…… dnia ………….
(miejscowość)
 ……………………………………………………………
Oświadczenie należy opatrzyć podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym,
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
