
 1  

 Nr sprawy : 04/ZP/2021                                                                                                      Załącznik nr. 4  

 

Załącznik nr 4 do SWZ- Wykaz dostaw 

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, 

głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością 

dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia. Należy podać co najmniej 1 dostawę artykułów 

spożywczych  odpowiadającą zakresem i wartością brutto przedmiotowemu zamówieniu .    

Przedmiot zamówienia 

(nazwa, rodzaj 

zamówienia         

 i miejsce wykonania) 

Nazwa Zamawiającego,   

podmiotu  

na rzecz którego dostawy 

były wykonywane 

Termin   

wykonania 

zamówienia 

Wartość 

zamówienia 

brutto 

 

 

 

   

  

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

                                                ...................................................................... 

                                                                       (podpis Wykonawcy ) 

  

Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, iż dostawy zostały wykonane należycie. 

 

 

 


