
Znak postępowania: Or.271.9.2021

Załącznik nr 10 do SWZ
........................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i
doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech  lat licząc od dnia złożenia oferty, a
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich rodzaju ,

daty i miejsca wykonania, w związku ze złożoną ofertą na Zakup i dostawę środków ochrony
indywidualnej strażaków oraz sprzętu specjalistycznego dla Ochotniczej Straży Pożarnej w

Czarnej Białostockiej i Czarnej Wsi Kościelnej.

* Część 1  
,,Na straży naszego i waszego bezpieczeństwa” - zakup i dostawa środków ochrony 
indywidualnej strażaków Ochotniczej Straży Pożarnej w Czarnej Białostockiej. 

Lp. Przedmiot zamówienia**
Data realizacji

(od: mm-rr-dd -
do: mm-rr-dd)

Nazwa odbiorcy
(pełna nazwa

odbiorcy, adres)

* Część 2 
,,Bezpieczny Ratownik OSP- Bezpieczna Gmina” - zakup i dostawa środków ochrony 
indywidualnej strażaków Ochotniczej Straży Pożarnej w Czarnej Wsi Kościelnej. 

Lp. Przedmiot zamówienia**
Data realizacji

(od: mm-rr-dd -
do: mm-rr-dd)

Nazwa odbiorcy
(pełna nazwa

odbiorcy, adres)

* niepotrzebne skreślić

1



* *z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że zakres wykonanej dostawy spełnia 
wymogi określone w tym zakresie w SWZ

........................, dn..........................          ........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
                                          oraz pieczątka 

2


