
Załącznik nr 5 do SWZ ZG.270.7.2023 

Nazwa Wykonawcy  
  Adres 
 telefon 
                 e-mail 
 

 

 
WYKAZ WYKONANYCH (LUB WYKONYWANYCH) DOSTAW  

 

 

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 3 lat przed 
upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym 
okresie) wykonał (lub wykonuje) następujące dostawy surowego torfu 
sfagnowego o stopniu rozkładu do 15% frakcjonowanego (frakcja 1-20 mm): 

 

Zleceniodawca  
 (Zamawiający) 
nazwa i adres 

Opis (rodzaj) wykonanych 
dostaw wraz z ich 

zakresem (ilość m3) 
dostarczonego torfu 

Termin rozpoczęcia / 
termin zakończenia 

realizacji dostaw 

Wartość 
zamówienia brutto 

[zł] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy 
wykonane zostały (są wykonywane) należycie. 

  

 ……………………..........................…………… 

 Kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy 
 


