Zalgcznik nr 10

Dom Pomocy Spoteczne;j ,,Lesny”
w Zaskoczynie
83 — 041 Mierzeszyn

Wykonawca :

(petna nazwa firmy, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CDiDG

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji )

WYKAZ DOSTAW

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na: ,,Sukcesywne dostawy artykulow
zywnosciowych do Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesny” w Zaskoczynie w 2021 r. — realizacja
czeSCi ................zamoéwienia

Lp. Zamawiajacy Przedmiot zamoéwienia Wartosé Data
Zaméwienia wykonania

Oséwiadczam ze wykazane glowne dostawy w okresie ostatnich 3 lat zostaly wykonane lub sg
wykonywane nalezycie

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

UWAGA!

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ jedynie wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza. Nalezy je dostarczy¢
w terminie i miejscu wyznaczonym w odrgbnym pi$mie. O$wiadczenie ztozone jednoczes$nie z oferta nie bedzie brane pod
uwa




