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               Załącznik nr 3 do SIWZ 

Sygn: ZP-59/2018 / DZFS-921/20/17  

Zamawiający: 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu  
ul. Gagarina 11  
87-100 Toruń 

Wykonawca: 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

 

Wykaz dostaw 

  (zgodnie z wymaganiami SIWZ – rozdz. VI. ust. 4 pkt 1 lit. a., w zw. z rozdz. V ust. 1 pkt 2 lit. a.) 

L.p. Przedmiot zamówienia 
Wartość 

zamówienia 
brutto 

Termin 
wykonania 

zamówienia 

Obszary wdrożone w ramach 
zamówienia  

Podmiot, na rzecz którego 
zamówienie zostało wykonane 

Liczba pracowników 
podmiotu, na rzecz 

którego zamówienie 
zostało wykonane 

  

 

     

 

 

      

 

 
UWAGA: 
Do wykazanych dostaw wykonawca musi załączyć dowody, czy zostały one wykonane należycie.  
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

 

…………….……., dnia ………………….. 2018 r.           …………………………………………………………… 
   Miejscowość                      (podpis wykonawcy) 

 
              

 


