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Załącznik nr 10 do SIWZ
……………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
Wykaz dostaw
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę komputerów przenośnych z dodatkowym wyposażeniem oraz komputerów stacjonarnych” z dodatkowym wyposażeniem w ramach projektu pn.: „Wyposażenie Agencji w sprzęt IT na rok 2019” nr 1/2019, oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) wykonaliśmy/wykonujemy następujące dostawy:
	Lp.
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Okres realizacji (od miesiąc/rok do miesiąc/rok
	Wartość netto dostawy (umowy)
	Nazwa i adres odbiorcy dostaw

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu dołączam dokumenty poświadczające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
(miejscowość, data)		(podpis)
[bookmark: _GoBack]Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upoważnioną osobę lub złożyć w postaci elektronicznie notarialnie poświadczonej kopii albo elektronicznej kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez uprawnione osoby.
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