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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa,

Tel.: 34 37 24 200, fax: 34 37 24 250, NIP: 573-23-02-950, REGON: 002741290,                                                                                 

www.mops.czestochowa.um.gov.pl.  mops@czestochowa.um.gov.pl
Załącznik nr 7 do specyfikacji

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Nazwa Wykonawcy: ….............................................................................................     

Adres Wykonawcy: ….............................................................................................     

Miejscowość: .............................                                  Data:.............................


Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane. W celu potwierdzenia, że Wykonawca               posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, wymagane jest załączenie dowodów, czy dostawy te zostały wykonane należycie.

	L.p.
	Odbiorca
	Data wykonania 
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Wartość brutto
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1. Dowodami, o których mowa powyżej są referencje lub oświadczenie Wykonawcy jeżeli             
z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie ich 
uzyskać.

2. W przypadku gdy gdy wskazane w wykazie dostawy zostały wcześniej wykonane na rzecz 
Zamawiającego, referencje nie będą wymagane.

3. Jeżeli Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do 
powyższego wykazu dołączyć dokumenty dotyczące:

· zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

· charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,

· zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

….............................                                                      .........................................................

(miejscowość, data)                                                                       (Czytelny podpis Wykonawcy)

Przetarg nieograniczony na zakup i dostawę materiałów biurowych oraz papieru kserograficznego dla potrzeb pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.


