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Załącznik nr 10 do SWZ

Nr postępowania: ZSMnr2 -1/2026
Dane Wykonawcy

__________________________________

Pełna nazwa Wykonawcy

__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

w y k a z 
wykaz DOSTAW wykonanych, A W PRZYPADKU DOSTAW powtarzających się LUB CIĄGŁYCH również WYKONYWANYCH, w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których DOSTAWY zostały wykonane lub sĄ wykonywane
	L.p.
	Przedmiot dostawy

	Wartość  dostawy 
(zł brutto)

	Data wykonania dostawy
	Podmiot, na rzecz którego dostawa  została wykonana 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Załączone dowody określające, czy dostawy zostały wykonane należycie dotyczą wykonania zamówienia oznaczonego lp. nr …. 
   Wykonawca / właściwie umocowany przedstawiciel

   podpisuje dokument  kwalifikowanym podpisem elektronicznym

   lub podpisem zaufanym, lub elektronicznym podpisem osobistym
� poprzez opisanie przedmiotu dostawyi wykazać spełnianie warunku opisanego w swz 





