Znak postepowania: ZGM.NZP.2422.4.2025.DR Zatacznik nr 5 do SWzZ
wykaz posiadanego doswiadczenia

‘Nazwa (firma) lub Nazwisko e , ANIA o
imig oraz adres oferenta
nrtel. / fax. |

Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
95-200 Pabianice, ul. Warzywna 6

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

»3- Wykonywanie ustug hydraulicznych na nieruchomosciach
zarzadzanych przez ZGM - Pabianice”

WYKAZ POSIADANEGO DOSWIADCZENIA

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat zamoéwien (a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy - w
tym okresie) z podaniem ich warto$ci oraz daty i miejsca realizacji, (ze szczegdlnym uwzglednieniem
wymaganego w SWZ do$wiadczenia) w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedz¢ oraz
doswiadczenie do wykonania zamoéwienia.

Nazwa zadania, miejsce Warto$¢ brutto Termin wykonania Dane Zamawiajgcego
wykonywania zamowienia zadania [z1] Data rozpoczecia | Data zakonczenia (nazwa, adres, tel.)

Lp.

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




