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Załącznik Nr 5 
do SWZ nr OSP.271.1.2022 

Zamawiający: 
Ochotnicza Straż Pożarna w Starym Żmigrodzie  
Stary Żmigród 151, 38-230 Nowy Żmigród  
(pełna nazwa/firma, adres) 

Wykonawca: 
………………………………………………………
……………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres - w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 
 
reprezentowany przez: ………………………………………………………………………… 
    (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
WYKAZ DOSTAW 

 

 Składając ofertę na realizację zadania pn.:  
„ZAKUP LEKKIEGO SAMOCHODU RATOWNICZO-GAŚNICZEGO  DLA  

OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ W STARYM ŻMIGRODZIE ” 

oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy -  w tym okresie, Wykonawca w/w wykonał należycie lub wykonuje następujące dostawy: 
 

LP. 

 
OPIS DOSTAWY 

(adekwatnie do warunku udziału w 
postępowaniu określonego 

w Rozdziale VIII pkt. 2. SWZ) 
  

WARTOŚĆ 
BRUTTO 

 
(w PLN) 

 
DATA 

WYKONANIA 
 

(od…do…) 

NAZWA I ADRES 
PODMIOTU, 

 NA RZECZ KTÓREGO 
DOSTAWA ZOSTAŁA 

WYKONANA 

WYKONAWCA DOSTAWY 1) 

WYKONAWCA 
SKŁADAJĄCY 

 OFERTĘ 

PODMIOT 
UDOSTĘPNIAJĄCY 
ZASOBY W TRYBIE 

ART. 118 PZP  
(nazwa, dane adresowe) 

1     TAK/NIE* 
 

2     TAK/NIE* 
 

 
 
Do każdej DOSTAWY wymienionej w wykazie należy dołączyć dowody określające, czy DOSTAWY zostały wykonane przez 
Wykonawcę należycie np. referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez  podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były 
wykonane. 
 
W przypadku udostępnienia zasobu wskazać podmiot udostępniający i załączyć zobowiązanie  (Załącznik nr 7 do SWZ). 
 
__________________________________________________ 

*   – niepotrzebne należy skreślić 

1) - należy wskazać wykonawcę usług określonych w kolumnie jeżeli DOSTAWY były/są  realizowane osobiście przez wykonawcę składającego ofertę należy 
wskazać opcję TAK; w przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby innego podmiotu należy wybrać opcję NIE i wypełnić w kolejnej kolumnie dane 
podmiotu, który wskazane DOSTAWY zrealizował lub realizuje i udostępnia swoje doświadczenie. 

 
 
 
 
_________________________________ 
        (miejscowość, data) 
 

(Oświadczenie winno być złożone w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym) 


