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Załącznik Nr 4 do SWZ

nr ref. ……………….
Wykonawca:

……………………………………

……………………………………

……………………………………
Wykaz wykonanych dostaw w celu oceny spełniania warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej w postępowaniu pn.: Dostawa oraz instalacja aranżacji sali wystawowej Muzeum Fortyfikacji i Nietoperzy w Pniewie.
	L.p.
	Zakres/opis wykonanych dostaw
należy podać informacje 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku, 
o którym mowa w SWZ
	Wartość wykonanej dostawy
	Miejsce wykonania dostawy
	Data wykonania dostawy (zamówienia) – zakończenie

(dzień – miesiąc – rok)
	Podmiot (odbiorca) - 
nazwa
- dla którego wykonano zamówienie
	Dysponowanie

(własne / użyczone przez podmiot trzeci)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


Do wykazu załączam(my) dowody określające, czy wykazane dostawy zostały wykonane w sposób należyty.

Miejscowość ……………, dnia …………… 2022 r.

…………………………………………

(podpis elektroniczny zgodnie z SWZ)
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