
	Załącznik Nr 4 do Zapytania Ofertowego
Wzór wykazu dostaw


ZO/MK/2/2017/POPW
ZAMAWIAJĄCY:
Marcin Krupa prowadzący działalność gospodarczą pod firmą: MARCIN KRUPA 
zwany w dalszej części „Zamawiającym i Beneficjentem”
Wietlin Trzeci 43, 37-543, Laszki, woj. podkarpackie
NIP: 7921835878, REGON: 180647472
Adres poczty elektronicznej: kresowaosada@op.pl 
Strona internetowa: http://www.kresowaosada.pl 

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę na zadanie pn. Dostawa i montaż wyposażenia kuchennego oraz sali bankietowej celem utworzenia „Przystanku Kresy”, w zapytaniu ofertowym prowadzonym przez MARCINA KRUPĘ, Wietlin Trzeci 43, 37-543, Laszki przedkładam, zestawienie dostaw, o których mowa w rozdziale 6.1 zapytania ofertowego.

	


Lp.
	Przedmiot dostawy
(podanie nazwy zadania
i miejsca jego realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)*
	Wartość dostawy
(w zł brutto)
	Daty wykonania
zamówienia
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego dostawy 
te zostały wykonane)

	
	
	
	Data rozpoczęcia [dd/mm/rrrr]
	Data zakończenia [dd/mm/rrrr]
	

	
	




	
	
	
	

	
	




	
	
	
	


oraz
załączam dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny 
o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów 
– oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert




	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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