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Załącznik nr … do SIWZ

Wykonawca:
………………………………

………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO – GMINY ZARZECZE
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY



Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Dostawa autobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym do przewozu osób 
na wózkach inwalidzkich” w ramach obszaru D Programu wyrównywania różnic 
między regionami III ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych”

oświadczam/y, że reprezentowana/e przez nas firma/firmy zrealizowała/y w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  następujące zamówienia: 
	Nazwa i adres zamawiającego


	Nazwa i zakres (rodzaj) prac, miejsce wykonywania prac


	Wartość zamówienia

(brutto)
	Czas realizacji

od ..... do .....
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…………….………………. ,dnia ………….……. r.

          (miejscowość)
……..…………………………………………

(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych  
          do reprezentowania Wykonawcy)

