Zamawiajacy - Miejski Zaktad Komunikacji Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
ul. Aleja Jana Pawta Il 45, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
Nazwa nadana zamdwieniu: ,,Sukcesywna dostawa oleju napedowego okreslonego kodem CPV: 09134100-8”
Oznaczenie sprawy: ZP.1.2022

ZALACZNIK NR 6 DO SWZ - WYKAZ DOSTAW

WYKONAWCA

(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jezeli
jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy lub nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli sq miejscami
wykonywania dziatalnosci wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamdéwienia)

reprezentowany przez:

Wykaz dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie

Uwaga! Nalezy wykazac co najmniej trzy dostawy wykonane lub wykonywane, ktérych przedmiotem byt olej
napedowy, kazda w ilosci nie mniejszej niz 200 000 litréow, dla réznych odbiorcow

Podmiot, na rzecz ktérego

Opis dostawy llo$¢ dostarczanego Termin zakonczenia
S . dostawa zostata wykonana
Lp. i miejsce jej oleju napedowego dostawy i
X . lub jest wykonywana
wykonywania (w litrach) (m-c/rok) .
(nazwa i adres)

1.
2.
3.

W zatgczeniu przedstawiamy dowody okreslajace, czy wykazane dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie (tj. referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi
zostaty wykonane, a w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggltych - s3 wykonywane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw - oswiadczenie
wykonawcy; w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych. Referencje badz
inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich
3 miesiecy).

Uwaga! W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wykazane w ww. wykazie,
zostaty wczesniej wykonane lub sg wykonywane, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodu.
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