
Załącznik Nr 6 do SIWZ 
 
 
DYR.Zam.Publ.-20/12 
 
Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................. 
 
Miejscowość ................................................   Data ..................... 
 

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT DOSTAW  
NAUKOWYCH CZASOPISM ZAGRANICZNYCH 

 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych dostaw 
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania, a jeŜeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością 
dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia wymagany w celu potwierdzenia, Ŝe wykonawca posiada 
niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a takŜe dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
 

Cechy zamówienia 

Lp. Nazwa, adres, telefon 
Zamawiającego (odbiorcy) Zakres przedmiotowy 

Daty 
rozpoczęcia/ 
zakończenia 

Wartość netto 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
 
*Do wykazu naleŜy dołączyć dokumenty potwierdzające, Ŝe w/w dostawy zostały wykonane naleŜycie (np.: 
referencje, protokoły odbioru lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty muszą potwierdzać wartości, daty 
wykonania, adresy odbiorców zamieszczonych w wykazie potwierdzające ww. warunki). 
 
 
 

_____________________________ 
Imiona i nazwiska osób uprawnionych  
do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 
______________________ 
Czytelne podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy 

 
 
 
 
 


