
Numer sprawy: 272.2.4.2022

     Załącznik nr 10 do SWZ

Zamawiający:
Miasto Łęczyca 

ul. M. Konopnickiej 14

99-100 Łęczyca
Wykonawca:
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się

 o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ
WYKONANYCH DOSTAW AUTOBUSÓW
potwierdzający posiadanie przez Wykonawcę zdolności technicznej lub zawodowej do wykonania przedmiotu zamówienia
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania, a jeżeli okres ten jest krótszy – to w tym okresie, dostaw autobusu jednoczłonowego oferowanej marki i typu, na rynek państw członkowskich Unii Europejskiej lub państw z którymi Wspólnota Europejska zawarła umowy o równym traktowaniu przedsiębiorców.
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup pojazdu do transportu mieszkańców Miasta Łęczyca do placówek medycznych”
	L.P. 
	Odbiorca

(podmiot na rzecz, którego wykonywano lub są wykonywane dostawy)

adres, telefon
	Przedmiot dostawy

Nazwa, opis, model, typ lub inna cecha identyfikacji przedmiotu dostawy
	Daty wykonania zamówienia (data rozpoczęcia i zakończenia realizacji dostaw - należy podać dzień/ miesiąc/ rok)
	Daty wykonania zamówienia (data rozpoczęcia i zakończenia realizacji dostaw - należy podać dzień/ miesiąc/ rok)
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