[image: image1.png]u n d & e | UNIA EUROPEJSKA
O I | RO P[A M FuNouS2 SO

Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





Załącznik nr 5
...............................................................

       Nazwa i adres Wykonawcy  

Wykaz wykonywanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu,                   dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
Nazwa Wykonawcy
...........................................

Adres Wykonawcy
...........................................

	Lp
	Przedmiot dostawy
(sprzęt komputerowy/sprzęt elektroniczny)
	Wartość dostaw
	Data wykonania
	Nazwa odbiorcy

	
	
	
	
	


Załączniki:

· dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

Uwaga ! 

Z wyżej wymienionych dokumentów musi jasno wynikać, której wykazanej w wykazie dostawy dotyczą 
Miejscowość, data: ...............................................


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

Podpis osoby - osób upoważnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Projekt “STRZAŁ W DZIESIĄTKĘ” 
Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych
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