                                                                                                                Załącznik Nr 3 do SIWZ

                                                                                                                 DPS Miedary

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

pieczęć Wykonawcy

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich dwóch lat usług odpowiadających swoim 

charakterem przedmiotowi zamówienia.

lp
nazwa przedmiotu  instytucji w której zrealizowano zamówienie
rodzaj zamówienia i krotki jego opis
data  wykonywania

usługi
wartość brutto wykonywanej usługi

























Wykaz wykonanych zadań ,zamówień należy potwierdzić dołączając do niniejszego załącznika referencje

                                                                                                          Podpis,( podpisy)

                                                                                            1.........................................................

                                                                                                                  nazwisko, imię – czytelnie

                                                                                                      2. .........................................................

                                                                                                                  nazwisko, imię –czytelnie

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

                                                                                                                      podpis

..................................dnia.....................

* niepotrzebne skreślić

                                                                                                                      Załącznik Nr 5 do SIWZ

                                                                                                                        DPS Miedary

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

  pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 22 UST.1

USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

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

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

Telefon kontaktowy .................................................telefax....................................................................

NOP................................................................REGON.........................................................................

Oświadczam* -oświadczamy * że:

1. Posiadam* -posiadamy* uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

2. Posiadam* -posiadamy* niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny , a także dysponuję*- 

    dysponujemy* osobami zdolnymi do wykonywania  zamówienia;

3. Znajduję się* - znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                                                                                                   Podpis  (podpisy)

                                                                                                    1......................................................

                                                                                                          ( nazwisko ,imię – czytelnie)

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

                                                                                                                         ( podpis )

                                                                                                    2. ..........................................................

                                                                                                           ( nazwisko ,imię –czytelnie)

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

                                                                                                                               ( podpis )

...................................dnia.........................

       ( miejscowość)

* niepotrzebne skreślić

