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	Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej  Sp. z o.o.
ul. Szpitalna 4

74-320 Barlinek

woj. zachodniopomorskie

kraj: Polska

Telefon: 95-7462-311
Fax: 95-7462-311

Adres internetowy: www.pgkbarlinek.pl  
e-mail: biuro@pgkbarlinek.pl 



Wykonawca:  .........................................................................................................................

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

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
„Dostawa i montaż toalety publicznej zlokalizowanej przy ul. Staromiejskiej w Barlinku”

ja (my) niżej podpisany(i), działając w imieniu …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….…………………..

oświadczam (oświadczamy), że w/w wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed dniem składania ofert / w okresie ostatnich ……. * przed dniem składania ofert wykonał następujące dostawy:

	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość


	Przedmiot dostaw z podaniem parametrów wymaganych wg rozdz. VIII. pkt. 2. c).1 SIWZ 
	Data i miejsce wykonania zamówienia
	Inwestor (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


*Uwaga:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający, że wskazane w tabeli powyżej dostawy zostały wykonane należycie. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzający w/w informacji skutkuje nie uwzględnieniem danej dostawy przy badaniu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu.
PODPIS(Y):

	lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy (ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty             w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)                   do podpisania niniejszej oferty                w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów)
	Miejscowość

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


......................................... podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy

1
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

