
ZAŁĄCZNIK nr  4 do zapytania ofertowego
Wykonawca:

………………………………

………………………………

………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ DOSTAW
Dot. …………………………………………….
ZAMAWIAJĄCY
Samorządowy Zakład Budżetowy 
Miejski Zarząd Budynków Mieszkalnych
41-303 Dąbrowa Górnicza, ul. Tysiąclecia 20
tel.: /032/ 260 86 52 REGON: 271518876 NIP: 629 001 24 27

	Lp.
	Przedmiot

Zamówienia (rodzaj dostaw o których mowa w warunkach udziału w postępowaniu)
	Daty wykonania zamówienia /rozpoczęcie –zakończenie

/pełne daty dd/mm/rrrr/
	Wartość zamówienia

brutto
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana
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Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te dostawy zostały należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów –inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie.
 [podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej]
Uwaga: Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
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