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Załącznik nr 5 
 

Oświadczenie o do świadczeniach zawodowych 
 
Dotyczy przetargu nieograniczonego na: „Dostawę oleju opałowego lekkiego  
do jednostek organizacyjnych Gminy Lubawa”. 
 
Dane Wykonawcy: 

Nazwa firmy: ..................................................................................................................  

Adres: ............................................................................................................................  

Powiat: ...............................................  Województwo: ...................................................  

REGON: ........................................................................................................................  

Tel./Fax: .........................................................................................................................  

 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na 
rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały 
wykonane lub są wykonywane należycie (tj. co najmniej dwie dostawy  
o warto ści co najmniej 200.000,00 zł. brutto ka żda wraz z zał ączeniem 
dowodów potwierdzaj ących, czy zostały wykonane lub s ą wykonywane 
należycie).  
 

Lp. Rodzaj dostawy 
(przedmiot dostawy) 

Wartość zamówienia 
(brutto) 

Data wykonania 

Podmiot dla którego 
świadczona była lub 

jest dostawa 
(nazwa, adres) 

1.     

2.     

3.     

 
 
 
   ........................., dnia......................             ........................................................ 

podpis osoby uprawnionej do występowania 
w obrocie prawnym 

 
 


