
Załącznik nr 2. 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW TOŻSAMYCH PRZEDMIOTOWI 

ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………. 

Adres (siedziba Wykonawcy) …..………………………………………………………… 

Numer telefonu …………………….……… Numer fax ……………………………….. 

 

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał minimum 5 zamówień na dostawę 

paliwa płynnego „olej opałowy lekki” wraz z transportem i rozładunkiem 

odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia  

o wartości zrealizowanych dostaw minimum 100 000,00 zł netto każde. Wykazane 

zamówienia zostaną uznane, jeśli będą poparte dokumentem potwierdzającym, że 

dostawy zostały wykonane zgodnie z wytycznymi stawianymi przez Zamawiających  

 

Obiekt, 

lokalizacja 

Opis usługi 

(np.: dostawa w 

ilości, itp.) 

Wartość dostaw netto 
Czas 

realizacji Nazwa 

zleceniodawcy/ 

Inwestora całkowita 

Za którą 

Wykonawca był 

odpowiedzialny 

od do 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

UWAGA !  Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że roboty zostały wykonane zgodnie  

z zasadami określonymi przez Zamawiającego. 

 

..........................,dnia...................                                  .............................................................. 
Miejscowość  Podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do występowania                    

w imieniu Wykonawcy1 

 
1 Czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem 


