Załącznik nr 5 do SWZ


[bookmark: _Hlk197420350]…………………………….
(miejscowość i data)


Wykaz dostaw

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, tj. …………………………………………………………………. 
(pełna nazwa i adres wykonawcy/wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia), w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,, Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w  w Ciechocinku na rok 2026’’ w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w SWZ w zakresie zdolności zawodowej (doświadczenie) przedstawiam następujące dostawy:

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego realizowane były dostawy 
	Nazwa zadania inwestycyjnego
	Termin realizacji 
	Wartość brutto dostaw

	1
	


	
	
	

	2
	


	
	
	

	3
	


	
	
	



Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy dostaw, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy. 

W celu potwierdzenia, że dostawy wskazane w powyższej tabeli zostały wykonane/ są wykonywane należycie załączam/-y do wykazu następujące dowody:
1. …………………………………………………………………………… - dowód do dostawy z poz.  
2. …………………………………………………………………………… - dowód do dostawy z poz.  
3. …………………………………………………………………………… - dowód do dostawy z poz.  

Dokument należy opatrzyć 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
albo podpisem osobistym
1

