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..................................................
       pieczęć Wykonawcy
(nazwa i adres)
WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW 
	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez 

ZAKŁAD USŁUG WODNO-ŚCIEKOWYCH SP. Z O.O.
W SŁUBICACH
UL. KRÓTKA 9, 69-100 SŁUBICE
WWW.ZUWS.PL, REGON: 210516385, NIP: 598 00 03 799,
zaprasza do przetargu nieograniczonego na dostawy p.n.:
Nazwa Zadania nadana przez Zamawiającego: 
„DOSTAWA SAMOCHODU DO 3,5 TONY Z ZABUDOWĄ 
DO INSPEKCJI TV KANALIZACJI 
ORAZ DIAGNOSTYKI SIECI WODOCIĄGOWEJ”
ZNAK SPRAWY: ZP17/POIIS/2019

	


w celu udokumentowania posiadanego doświadczenia NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU "Zdolność techniczna lub zawodowa" – Doświadczenie Wykonawcy  przedstawiam/y poniższy wykaz zrealizowanych dostaw zgodny z warunkami określonymi w SIWZ IDW  obowiązującej w przedmiotowym postępowaniu.
Wykonawcy ubiegający się o realizację zamówienia muszą wykazać się udokumentowanym doświadczeniem – do przetargu mogą przystępować Wykonawcy, którzy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie) zrealizowali dostawy spełniające następujące warunki:
· B.1. min.(2) dwie realizacje dostaw pojazdów do 3,5 tony z zabudową do inspekcji TV kanalizacji.






	
Nazwa i adres
Podmiotu na rzecz którego wykonano dostawę 
	
Opis dostawy potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu  
	

UWAGI
(czyje to doswiadczenie)

	Nazwa Zamawiającego ………………………(**)

Lokalizacja / Adres Zamawiającego
……………..…(**)

Telefon do Zamawiającego ………………………(**)

	· Nazwa pojazdu (**)............................................................... 

· Okres realizacji dostawy: 
od  :…………..(**) do :…………..(**)   



	· Doświadczenie własne Wykonawcy (*)
· Doświadczenie innego podmiotu (*) a  w tym przypadu należy podać
 (nazwa firmy Podwykonawcy lub członka ksorcjum) (**).............................................
......................................................
....................................................

Uwaga 2! Oba zadania w wramach Warunku B1 muszą być wykonane przez ten sam podmiot ponieważ w ramach doświadczenia oceniane jest zarówno rodzaj jak i dwukrotne poprawne wykonanie zadania  

	Nazwa Zamawiającego ………………………(**)

Lokalizacja / Adres Zamawiającego
……………..…(**)

Telefon do Zamawiającego ………………………(**)

	· Nazwa pojazdu (**)............................................................... 

· Okres realizacji dostawy: 
od  :…………..(**) do :…………..(**)   



	



II. Instrukcja i Informacje proceduralne
1) Pod pojęciem „wykonanie w okresie ostatnich 3 lat ...” rozumie się realizację dostaw w tym okresie, łącznie z podpisaniem protokołu odbioru końcowego (protokół odbioru datowany nie wcześniej niż 3 lat przed upływem terminu składania ofert w przedmiotowym postępowaniu).
2) Uwaga: w przypadku składania oferty w formie konsorcjum, co najmniej jeden podmiot musi się wykazać spełnieniem każdego warunku w całości, ponieważ Zamawiający ocenia nie tylko sam fakt wykonania zamówienia, ale zwłaszcza jego min. dwukrotne poprawne wykonanie, czego nie spełnia wykonanie dwóch zamówień tego samego rodzaju przez dwa  różne podmioty.
III. Oświadczenia Wykonawcy
1) Oświadczamy, że przedstawione w niniejszym formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym i aktualne na dzień składania ofert;
2) Oświadczamy, że w razie wskazania naszej oferty jako ocenionej najwyżej dostarczymy na wezwanie Zamawiającego dokumenty potwierdzające, że wskazane w wykazie dostawy zostały wykonane prawidłowo i terminowo ukończone. Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Zamawiającego lub upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

…………………………………………………………………………
                     
                                                                                                                                                         PODPIS WYKONAWCY
(PODPIS CZYTELNY LUB PARAFA  Z IMIENNĄ PIECZĄTKĄ
LEGENDA:
(**) - NALEŻY UZUPEŁNIĆ WYKROPKOWANE MIEJSCE
(*) - NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE A NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
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