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WYKAZ DOSWIADCZENIA WYKONAWCY,

skladany na potwierdzenie spelniania warunku, okreslonego w rozdziale VI ust. 2 SWZ

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZAM(Y). ZE:

nizej wymienione ustugi zostaly zrealizowane w sposOb nalezyty, zgodnie z przepisami prawa
1 prawidtowo ukonczone.

Nazwa i rodzaj ushugi Miejsce wykonania Termin realizacji
Lp- (z uwzglednieniem wymogow dzien, miesiac, rok
Zamawiajacego okreslonych w
SW2) rozpoczecie zakonczenie
1 2 3 4 5

UWAGA!: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje, z ktoérych wynikac
bedzie spetnienie warunkdw, o ktorych mowa w SWZ.

Osoba sktadajqgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(imig, nazwisko i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



