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Zatacznik nr 3 do swz - wykaz doswiadczenia Wykonawcy

Nazwa (firma) lub Nazwisko , [0 [T

imi¢ oraz adres oferenta
nr tel. / fax.

Gmina Jastrzqgb
26-502 Jastrzgb, Plac Niepodlegtosci 5

Wykaz wykonanych zaméwien

Wykaz zaméwien wykonanych w okresie ostatnich 5 lat zamowien (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie) z podaniem ich wartoSci oraz daty i miejsca realizacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wymaganego w SWZ doswiadczenia) w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezb¢dna
wiedzg¢ oraz doswiadczenie do wykonania zamowienia.

Zakres zamoOwienia, ., Termin wykonania ..
. N Wartos¢ Dane Zamawiajacego
Lp. miejsce realizacji . Data Data
A zamdwienia . . . (nazwa, adres, tel.)
zamoOwienia rozpoczgcia | zakonczenia

Do wykazu dotaczamy — dla gtéwnych zaméwien - dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie zaméowien.

kwalifikowany podpis
elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osob(-y)
uprawnionych (-¢j) do sktadania
oSwiadczenia woli w imieniu

wykonawcy




