Załącznik nr 6 do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

[bookmark: _Hlk99532093]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Państwowe Gospodarstwo Leśne Lasy Państwowe Ośrodek transportu Leśnego w Świebodzinie pn.: „Dostawa olejów, smarów, płynów hydraulicznych oraz innych płynów eksploatacyjnych do pojazdów mechanicznych 2025”, które to postępowanie prowadzone jest na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) w trybie podstawowym – wariancie I (bez negocjacji)
Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 3 lat od dnia upływu terminu składania ofert (a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonał następujące dostawy:






	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana 
(nazwa, siedziba)
	Termin wykonania DOSTAWY
(dzień/miesiąc/rok)

	Przedmiot (rodzaj) 
wykonanych DOSTAWY
	Wartość DOSTAWY

	
	
	
	
	Kwota netto
	Kwota brutto

	
	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	




________________________________	
(podpis)



