Zalacznik nr 4 do

SWZ Wykaz dostaw

nazwa i adres Wykonawcy

miejscowos¢ data

ZAMAWIAJACY:

,,UZDROWISKO SWINOUJSCIE” S.A.
ul. Feliksa Nowowiejskiego 2

72-600 Swinoujscie

W zwiazku ze zlozong ofertg oraz w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajacy skierowane w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia na dostawy pn.: ,,Dostawy ziemniakéw” znak sprawy : US/ZP/Z/08/2021-11

Ja/ my nizej podpisany/ podpisani

dziatajgc w imieniu

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow) (w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace wspdlnie poda¢ nazwy(firmy) i doktadne adresy

wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)



Oswiadczam/ o$wiadczamy, ze Wykonawca zrealizowal/realizuje w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, nastepujace dostawy:

Rodzaj i wartosé Czas
Lp. Nazwa zadania Wykonaljychlwy.konywanych dos’taw, (od m-c/rok - do
wskazanie podmiotu na rzecz, ktorego m-c/rok) oraz miejsce
dostawy zostaly wykonane realizacji
11
2
dnia 2021 r.

podpis/y osoby/esob uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/ow

! Wykonawca modeluje tabelg, tak aby w tabeli poda¢ wszystkie informacje pozwalajace stwierdzi¢ czy
Wykonaweca spetnia warunki okre$lone w SWZ.



