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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne

Działanie 7. 6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym”

Projekt Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 pn. „Regionalne Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach”                                                        


Załącznik nr 5 do SIWZ 
.................................................

( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„ZAKUP I DOSTAWĘ BUSA DO PRZEWOZU OSÓB NIESAMODZIELNYCH 

(W SZCZEGÓLNOŚCI STARSZYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH)”
przedstawiam(y) następujące informacje:
	L.p.
	Opis (rodzaj) dostawy 

	Podmiot zlecający prace


	Miejsce wykonania
	Termin wykonywania dostawy  (dzień/miesiąc/

rok)
	Wartość wykonanych dostaw brutto

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji    wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
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