
MCS Wrocław – SZP.10.341-12/17 
ZAŁĄCZNIK NR 6  DO SIWZ 

 
_____________________________ 
  (Pieczęć Wykonawcy) 
 

WYKAZ DOSTAW 
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

Dostawa trybun składanych/mobilnych na 1100 miejsc siedzących wraz z montażem 
 na potrzeby wyposażenia obiektów sportowych.  

 

oświadczam(-y), że reprezentowany przez(-e) mnie/nas Wykonawca(-y) wykonał w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące dostawy spełniające warunek 
określony w Rozdziale V pkt 1 ppkt 2) lit c) lit aa) SIWZ: 
 

 
 
__________ dnia ______________ r. 
 Miejscowość 
 
         ________________________________________________________ 
           Podpis osoby (osób) wskazanej(-ych) w dokumencie uprawniającym do występowania 
                   w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a)  
              (Pożądany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem) 
 
 
*)  Treść dokonanego opisu wykonanej dostawy musi potwierdzać spełnianie warunku, o którym mowa w Rozdziale V pkt 1 ppkt 2) lit c) lit. 

aa) SIWZ, tj. Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia przedmiotowy warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał co najmniej 1 
(jedną) dostawę mobilnych trybun sportowych lub widowiskowych o wartości co najmniej 50 000,00 zł brutto. 

**)  Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, 
będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązania tych podmiotów do oddania 
Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia - art. 22a ust. 2 ustawy Pzp.  

***)  Niepotrzebne skreślić. 
 
UWAGA: 
Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody, zgodnie z Rozdziałem VI pkt 5 ppkt 2) lit. a) SIWZ, określające czy dostawy zostały 
zrealizowane należycie.  

L.p. Przedmiot dostawy* 
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