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Załącznik nr 8 do SWZ 

nr referencyjny: A.270.07.2024 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................... 

Zarejestrowany adres Wykonawcy: .................................................................................................................................................. 

Numer telefonu: .................................................; Numer faxu: ....................................................... 

Numer REGON:....................................................; Numer NIP: ....................................................... 

e-mail …....................................................................... 

 
…………………………………………, dnia ……………………. r.             

                                                                                                                                                                                                                        

WYKAZ WYKONANYCH DOSTW 
 

Dotyczy postępowania: „Zakup i dostawa tuszy i tonerów oraz materiałów eksploatacyjnych na lata 2024-2025“ (A.270.07.2024) 

 
Wykonawca: ......................................................................................... 
 
 

 
LP 

Rodzaj  dostawy 
Wartość zrealizowanej 

dostawy 
Miejsce 

wykonania zamówienia 

Czas realizacji 
(dzienne daty od - do) 

Podmioty, na rzecz których roboty  
zostały wykonane 

Doświadczenie własne Wykonawcy/ 
oddane do dyspozycji przez inny 

podmiot 

 1 2 3 4 6 7 

1  
 
 

    Własne/oddane do  dyspozycji* 
 

2  
 
 

    
 

Własne/oddane do  dyspozycji* 
 

* niepotrzebne skreślić 

 
Uwaga!  
W razie potrzeby proszę wydłużyć powyższą tabelę 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                       ………………………………….……… 
           (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                (podpis osoby upoważnionej)                                                                                      


