









     Załącznik nr 5
D O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................................

Adres Wykonawcy.....................................................................................................................................

_________________________________________________________________________________

Składając ofertę w przetargu oświadczam, że moja firma /podmiot na którego wiedzy i doświadczeniu polegam*, wykonał(a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje, co najmniej 2 dostawy wykazujące spełnianie warunku wiedzy                                     i doświadczenia zgodnie z pkt 6.3) SIWZ
	Lp.
	Przedmiot zamówienia wraz z krótkim opisem zamówienia

(zamówienia muszą potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego)


	 Wartość zamówienia
	Data wykonania zamówienia 

od – do/**
	Odbiorcy dostaw

	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić 
** należy podać termin w formacie: dzień - miesiąc - rok

UWAGA:  Załączyć dokumenty, że dostawy wyszczególnione w tabeli zostały wykonane należycie!

...................................................., dn. .................................








......................................................................








        (podpis upełnomocnionego przedstawiciela)

