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Załącznik nr 4 do SIWZ 

Załącznik nr ......... do oferty 

 

WYKAZ DOSTAW* 

Wykonawca: 

………………………………

……………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres,                 

w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
Gmina Kuźnica 

Pl. 1000-lecia Państwa Polskiego 1 

16-123 Kuźnica 

 

Wykaz dostaw w  zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków W zadaniu 

pn. „Dostawa fabrycznie nowego średniego samochodu ratowniczo-gaśniczego z 

napędem 4×4 kategorii 2 (uterenowiony)dla OSP w Kuźnicy”  

 

L.p. 

Nazwa i adres podmiotu na rzecz 

których zamówienie zostało 

wykonane 

Przedmiot zamówienia 
Wartość 

zamówienia – 

brutto  

Data 

wykonania 

zadania 

  

 

 

   

 

                              

…………………………………………… 

(pieczątki imienne i podpisy osób  

uprawnionych do reprezentowania ) 

* Wykaz wraz z załączeniem dowodów określających czy dostawa została wykonana lub jest wykonywana 

należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, 

na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 

wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 

 


