Zatacznik nr 5 | Wykaz wykonanych dostaw

nazwa i adres Wykonawcy

U o | o TR 2019r.

miejscowos¢ data

ZAMAWIAJACY:

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

72-600 Swinoujscie

W zwiazku ze ztozong ofertg oraz w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajacy skierowane w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia na dostawy pn.: ,,Dostawy warzyw i owocow ”

Ja/ my nizej podpisany/ podpisani

dzialajac w imieniu

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow) (w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie poda¢ nazwy(firmy) i

doktadne adresy wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkdéw konsorcjum)

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

Rodzaj i wartos¢ Czas
wykonanych/wykonywanych
Lp. Nazwa zadania dostaw, wskazanie podmiotu na (od m-c/rok - do m-
rzecz, ktorego dostawy zostaly c/rok) oraz migjsce
wykonane realizacji




dnia 2019r.

podpis/y osoby/os6b uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/6w




