Zamawiajacy: Instytut Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy
ul. Ztotoryjska 89; 59-220 Legnica

ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Skfadajac oferte w przetargu nieograniczonym na: Dostawy kwasu solnego (TC/10/2016)

oswiadczam, ze wykonatem (wykonalismy) nastepujacg dostawe:

e wykaz dostaw wykonanych lub w przypadku $wiadczen ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co
najmniej dwodch sukcesywnych dostaw w lacznej ilosci min 200 ton (dla kazdej dostawy)
zrealizowanych przez okres kolejnych 6 miesiecy, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i

podmiotéw, na rzecz ktdrych dostawy zostaty wykonane,

L.p. | Rodzaj i zakres Catkowita Data wykonania Odbiorca (nazwa, Nazwa
dostaw wartos¢ netto | poczatek | zakonczenie adres, nr telefonu Wykonawcy'
w zt (data) (data) do kontaktu)

UWAGA - Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ dokument potwierdzajacy nalezyte wykonanie
wskazanych w tabeli powyzej dostaw. Brak dokumentu lub dokument nie potwierdzajgcy nalezytego
wykonania danej dostawy skutkuje nie uznaniem danej dostawy za nalezycie wykonang.

....................... (miejscowosE), dnia ......ccceeeeveenenn 1
(czytelny podpis i pieczatka wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)
1 Wypetniajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia.
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