Nr sprawy: ZP.271.4.2.18 

załącznik nr 5

ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Nowym Targu
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Długa 21 , 34-400 Nowy Targ
WYKONAWCA: 

Nazwa Wykonawcy :....................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................

Nr tel. …………………………………….. Nr faxu ………………………………...E-mail: …………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na  realizację sukcesywnych dostaw w okresie od udzielenie zamówienia do 31.01.2019 roku nowych wodomierzy suchobieżnych do zimnej wody pitnej przystosowanych do zabudowy modułów radiowych, nakładek radiowych oraz nowych wodomierzy do zimnej  wody pitnej z wbudowanym modułem radiowym, o którym mowa w pkt 8.3 c SIWZ,

oświadczam, 
że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia

działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem następujące dostawy :
WYKAZ WYKONANYCH  DOSTAW   

	Lp.
	Miejsce, nazwa i zakres

wykonanych dostaw
	Nazwa i adres odbiorcy z nr telefonu kontaktowego 

dla którego wykonano 

           dostawy
	Termin  wykonania 

od* -  do*
	Wartość wykonanych  dostaw   brutto 
w PLN
	Nazwa i adres Wykonawcy dostaw   


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· należy podać termin: dzień - miesiąc – rok


 Kolumnę należy wypełnić w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia. W pozostałych przypadkach można, ale nie ma obowiązku wypełniania kolumny.
UWAGA! 

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody  potwierdzające, że dostawy  wskazane powyżej

w tabeli zostały wykonane  lub są wykonywane należycie . Brak dowodów lub dowody niepotwierdzające  wykonanie należyte  dostaw  powoduje nie zaliczenie jej do doświadczenia.
..................................................




     

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

               Nazwa Wykonawcy (lub pieczątka)                                                                  Imienna pieczątka  i  Podpis Wykonawcy








              /osoby upoważnionej  lub osób upoważnionych/
..............................., dnia ....................................

Załączniki do wykazu:

………………………………………………………..

………………………………………………………..



     






