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Załącznik nr 5 do siwz

(wzór)

……………………………….

/Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

/nazwa i adres Zamawiającego/

DOŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 

Oświadczamy, iż reprezentowana przez nas firma/firmy zrealizowała/y w ciągu ostatnich trzech lat następujące zamówienia w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, o którym mowa w pkt. 10.1.2 SIWZ:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) 

wykazującego posiadanie doświadczenia*


	Odbiorca zamówienia 
(pełna nazwa

 i adres)
	Ilość jednostek zewnętrznych i wewnętrznych w jednym systemie

z- (liczba)

w – (liczba)

	Wartość brutto jednego 

systemu klimatyzacji
	Czas realizacji zamówienia

(od: dzień-miesiąc-rok 
do: dzień-miesiąc-rok)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………….

/miejscowość i data/

                                                                                                                                                ……………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                                                                                                                                   (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że zamówienia te zostały wykonane należycie.

*   Wykonawca nie uzupełnia, jeżeli nie dotyczy
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