
Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 
Nazwa Dostawcy: .................................................................................................................... 
 
Adres Dostawcy: ...................................................................................................................... 
 
Telefon/faks: ................................................................................................................................ 
 

 
Doświadczenie zawodowe 

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                              
wykaz dostaw  w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia  postępowania o udzielenie 
zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających 
swoim rodzajem robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości 
oraz daty i miejsca wykonania.  
 
 

Przedmiot 
dostawy (nazwa 

i lokalizacja) 

Wartość dostawy  
(z VAT) za które 

dostawca był 
odpowiedzialny 

Daty wykonania dostawy Podmiot, dla 
którego 

realizowane 
było 

zamówienie 

Ocena 
Zamawiającego w 

załączonym 
dokumencie Data 

rozpoczęcia 
Data 

zakończenia 

 
 

    Dokumenty 
potwierdzające 

należyte 
wykonanie robót 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty od podmiotów, dla których wykonywane było zamówienie 
potwierdzające, że w/w roboty zostały wykonane należycie ( np. referencje, protokoły odbioru ). 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                            
                                                                                                                ………………………………                                                                                   
...................................................... 
    ( miejscowość  i data )                                                                                    podpis osób(-y) uprawnionej 
                                                                                                                            do składania oświadczenia 
                                                                                                                           woli w imieniu wykonawcy 


