Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy

Telefon/faks

Zal. nr 5 do SIWZ

Doswiadczenie zawodowe

Wykaz wykonanych robdt w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie potwierdzajgcych spetnianie

warunku okres$lonego w Rozdziale 5 ust. 1 pkt 1 lit. b SIWZ.

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Catkowita wartos¢ Data wykonania zamowienia Odbiorcy
( wykaz dostawy — krotka zamowienia ( nazwa Zamawiajacego
charakterystyka brutto za ktorg i adres )
potwierdzajgca spetnianie Wykonawca byt r r
warunku okre$lonego w SIWZ odpowiedzialny ata . ,ata )
(wzh) rozpoczecia zakonczenia
od d./m./r. do od d./m./r. do
d./m./r. d./m./r.
1.
2.
3.
4,
5.
"""""" (micjscowosé idata) ( podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skladania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki )
UWAGA:

Lista ta moze by¢ wydluzona, jezeli zachodzi taka potrzeba




