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Uwaga:

Zgodnie z Art. 26. ust. 2. Jezeli warto$§¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okre§lone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8, zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia o§wiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1.

Wykaz wykonanych przez Wykonawce dostaw

dotyczacy:

1) niezbednego doswiadczenia w zakresie dostaw, na potwierdzenie czego przedstawiam ponizszy Wykaz
wykonywanych przez Wykonawce dostaw odpowiadajacym swoim rodzajem w okresie ostatnich 3
lat, zawierajacy zrealizowane dostawy, spelniajace okreS§lone przez Zamawiajacego wymogi ujete W
Rozdziale V pkt.2 ppkt. 2.3) SIWZ.

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonym na realizacj¢ zadania pn.

Sukcesywna dostawa przetworéw mleczarskich i margaryn dla Domu Pomocy Spolecznej im.
L.iA. Helclow w Krakowie:

Ja/my nizej podpisany(i), dziatajac w imieniu i na rzecz:

1) Nazwa (firma) WYKONAWCY: ... ..ttt ettt et et ettt et e et e e e et e e et eteeeeneeneeas

Ll O NI ¢ o

Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego
. Data s .
zostala zrealizowana dostawa Doswiadczenie zawodowe

Lp. (wykonany zakres rzeczowy musi potwierdza¢ Warbt:.)jft(()-zl-) Wylg(c))snt);\\llvvi;l/nej (w przypadku udostepnienia
spelnianie warunku postawionego przez podaé nazwe podmiotu)
Zamawiajacego)

cid i O wiasne Wykonawcy lub

dd/mm/rrrr Jjednego z Wykonawcéw

Wanckiaoviona | | moseouiaoch wpii

wz) | uleede _ _

(wymagane co (2\(/1\//3?::3 ;rig O innego podmiotu .
najmniej 80 000 00 udostepniajqcego zasoby, tj.

ostatnich 3 lat
przed uphywem
terminu skladania
ofert)

PLN brutto)-
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Wartos¢ zamodwienia
(w zb)
(wymagane co
najmniej 80 000 00
PLN brutto)-

cd o
dd/mm/rrrr

cd o
dd/mm/rrrr
(w okresie
ostatnich 3 lat
przed uphywem
terminu sktadania

O wtasne Wykonawcy lub
jednego z Wykonawcow
wystepujqcych wspolnie

O innego podmiotu
udostepniajqcego zasoby, 1.

ofert)
wid i O wiasne Wykonawcy lub
dd/mm/rrrr jednego z Wykonawcow
Warto$é zaméwienia L wystepujacych wspdinie
(w 7h) dd/ ......... _ _
mm/rrre O innego podmiotu
(wymagane co (w okresie

najmniej 80 000 00
PLN brutto)-

ostatnich 3 lat
przed uplywem
terminu skladania
ofert)

udostepniajqcego zasoby, tj.

Os$wiadczam,  ze

podane w  powyzszych

oswiadczeniach  sg  aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, dnia

(podpis osoby/os6b umocowanej/umocowanych)
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