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Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Zamawiający:
Gmina Ostrów – Zakład Usług Komunalnych w Ostrowie
39-103 Ostrów 225

WYKAZ  DOSTAW
składany na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SIWZ na:
Dostawa używanej automatycznej prasy kanałowej wraz z przenośnikami oraz infrastrukturą techniczną dla Gminy Ostrów - Zakładu Usług Komunalnych w Ostrowie – Zakład Zagospodarowania Odpadów w Kozodrzy

	Lp.


 
	Przedmiot zamówienia – 
(rodzaj i zakres  zgodny 
z pkt VII.3) a) SIWZ
	Wartość zamówienia
(netto) w tys. zł



	Data dostawy
( dd/mm/rrrrr)

	Podmiot, dla którego zamówienie
zostało wykonane



	
	










	
	
	



W załączeniu dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

Uwaga:
Wykonawca przedłoży niniejszy wykaz na wezwanie Zamawiającego.





…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
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							…………………………………………
                                                                                          		(podpis)
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