Dostawa fabrycznie nowego sredniego samochodu ratowniczo- gasniczego z napedem 4 x 4 dla Ochotniczej Strazy Pozarnej w Ostroznicy

Zatacznik nr 5

WYKAZ UStUG/ DOSTAW
wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartosci, daty i miejsca wykonania oraz
podmiotdéw, na rzecz ktérych ustugi te zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodoéw okreslajgcych,
czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz
inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw —inne
odpowiednie dokumenty

»Dostawa fabrycznie nowego sredniego samochodu ratowniczo- gasniczego z napedem 4 x 4 dla
Ochotniczej Strazy Pozarnej w Ostroznicy”

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow)

OSWIADCZAM(Y), ZE:
wykonatem (wykonali$my) nastepujgce zamodwienia:

Lp. Zamawiajacy/ Informacje potwierdzajgce spetnienie | Termin realizacji
Podmiot na rzecz, warunkéw (zg. z SWZ): nazwa zadania, rodzaj | /dzief, m-c, rok /
ktorego (opis) najwazniejszych dostaw zawierajacy co | od do
zrealizowano najmniej dane niezbedne do potwierdzenia

DOSTAWE (nazwa, | spetniania warunkow udziatu w postepowaniu
adres, nr telefonu
do kontaktu)

1. Nazwa zadania:

Do niniejszego wykazu dotaczono dokumenty potwierdzajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaty
wykonane nalezycie.

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia
innych podmiotéw Zamawiajacy zgda dofaczenia do oferty w szczegdlnosci pisemnego zobowigzania
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich
przy wykonaniu zaméwienia.

PODPIS":

1. Plik musi zostac podpisany elektronicznie przez osobe upowazniong do reprezentowania wykonawcy za
pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego (poprzez
e-dowdd).




