
Pełna nazwa fimy i adres, pieczęó wykonawcy

przedmiot zamówienia:

@(!.rSukcesywna dostawa artykułów nabiałowych d|a Domu Pomocy Społecznej z

frlią *-Sry-i."o*ie i fiIią w Leśnicy ul. Strażacka 8 na rok 2023" *

c"ese u..s,rtcesywna dóstawa arĘkułów spożywcrych dla Domu'pomocy Spolecznej

ą rn S"y.irzowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8 na rok 2023" *

Wykaz dostaw wykonanych o wartości większej niż 180 000,00zł brutto (artykuły nabialowe)

i tboo.ooo,oozł (artvkuły spożlłvcze)nie wcześniej niż w okesie ostatnich 5 lat, ajeżeli okres

p.o*ud""ńu azułńosói jÓst kótszy_ w tym okesie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości,

daty i miejsca wykonania óraz podmiotów, na rzecz których dostawy te zostały wykona*ę, or*
zńączeriLm dowodów okeślających, czy te dostawy zostały wykonane należycie, ptzy czym

dowodami, o których -o*u, ą-.Óf"re ncje bądż inne dokumenty sporządzone przez podmiot,

na rzęczkiórego dostawy zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczy§ niezależnych od

niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów _ inne odpowiednie dokumenty.

Załączlik nr 8 do SWZ

otwierdzaj ące, że v"yże1wymienione dostawy

Zostały Wykonane nalełcie.

(miej scowośó i data)

Uwaga: dokument nalęż"y złożłć \,! formie, postaci elektronicznej

."j""""""""""

podpis wykonawcy

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobań zdolnych do *ykonania zamówie.nia_ innych

podmiotow Zńawia:ący ząai dołączenia do ofeĘ w szczególności pisemnego zobowiązania tych podmiotów

bo octdania mu rlo dyŚpoł.ji ni.ruęanvch zasobów na okes korzystania z nich prry wykonaniu zamówienia.

wartość brutto
zrealizowanego zadania
w złotych

Data Wykonania -
(rozpoczęcia i
zakończenia ) i
miejsce wykonania
zadaria

Nazwa i rodzaj
zrea|izowanych zadń
(opis i zakes
zawierający co
najmniej dane
niezbędne do
potwierdzenia
spełniania warunków
udziału w

Podmiot, na rzecz klórego
dostawy zostały Tealizowane


