DG.271.23.2017

Zalacznik nr

WYKAZ DOSTAW?*

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
W zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Zalacznik nr 4 do SIWZ

do oferty

Gmina KuZnica
Pl. 1000-lecia Panstwa Polskiego 1
16-123 Kuznica

Wykaz dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunkow W zadaniu
pn. ,,Dostawa fabrycznie nowego Sredniego samochodu ratowniczo-gasniczego z
napedem 4x4 kategorii 2 (uterenowiony)dla OSP w Kuznicy”

L.p.

Nazwa i adres podmiotu na rzecz
ktérych zaméwienie zostalo
wykonane

Przedmiot zamowienia

Wartos¢
zamowienia —
brutto

Data
wykonania
zadania

(pieczatki imienne i podpisy 0sob
uprawnionych do reprezentowania )

* Wykaz wraz z zataczeniem dowodéw okre$lajacych czy dostawa zostala wykonana lub jest wykonywana
nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonaweca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentoéw — o$wiadczenie wykonawcy.




