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Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców/					Załącznik nr 4 do SWZ

Podmiotu udostępniającego zasoby*)
Nr KRS (jeżeli dotyczy)………………
NIP/PESEL………………………………..

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Zgodnie z treścią SWZ
(wymagany do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona najwyżej)


Nazwa i adres podmiotu spełniającego warunek:
……………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa zadania
	Ilość laptopów / wartość wykonanych dostaw
	Czas
(od m-c/rok - do m-c/rok) oraz miejsce realizacji
	Podmiot na rzecz którego roboty zostały wykonane

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć DOWODY (referencje lub inne dokumenty, ewentualnie oświadczenie Wykonawcy), wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane określające czy wykazane powyżej dostawy zostały wykonane należycie.

									
UWAGA:
Wymagany jest podpis elektroniczny: kwalifikowany podpis elektroniczny LUB podpis zaufany LUB podpis osobisty Wykonawcy/Pełnomocnika
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