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Załącznik nr 6 do SIWZ

Dotyczy postępowania: 
 „Kompletny System Backupowy dla Górnośląsko-Zagłębiowskiej Metropolii wraz z wdrożeniem, konfiguracją i szkoleniem”

Nazwa Wykonawcy____________________________________________________
Siedziba i adres_______________________________________________________
Wykaz dostaw
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(należy podać wszelkie informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunku, o którym mowa w rozdz. VII ust. 5 lit. c SIWZ), np. nazwę zamówienia na dostawę, informację, czy została zrealizowana, czy jest wykonywana)
	Wartość zamówienia
brutto

	Daty
wykonania

	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane 
(nazwa i adres)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Uwaga: do niniejszego wykazu należy załączyć dowody, czy dostawy zostały wykonane należycie. 
..........................................., dnia .....................









……………………………………………………

 (miejscowość)


       (data)








Podpis/-y upoważnionego/-ych przedstawiciela/-i Wykonawcy

