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                                                                                                   Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje/certyfikaty
	Doświadczenie z zakresu odpowiadającego zakresowi przedmiotowemu zamówienia (wpisać posiada albo nie posiada)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


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

                                                                                                                           Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                 składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość i data …………………………..

ZPZ-271-16/2013




                         




                                                                                                   Załącznik nr 4a do SIWZ

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca przedkłada poniższe zestawienie. Przed jego sporządzeniem Wykonawca winien zapoznać się z ROZDZIAŁEM V SIWZ – OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW. 

Wykaz doświadczenia
	Lp.
	Odbiorca
	Wartość brutto
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Data wykonania 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy w nim zawarte zostały wykonane należycie.

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

                                                                                                                           Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                 składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość i data …………………………..

ZPZ-271-16/2013




                         




                                                                                                   Załącznik nr 4b do SIWZ

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca przedkłada poniższe zestawienie. Przed jego sporządzeniem Wykonawca winien zapoznać się z ROZDZIAŁEM V SIWZ – OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW. 

Wykaz doświadczenia
	Lp.
	Odbiorca
	Wartość brutto
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Data wykonania 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy w nim zawarte zostały wykonane należycie.

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

                                                                                                                           Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                 składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość i data …………………………..

ZPZ-271-16/2013




                         




                                                                                                   Załącznik nr 4c do SIWZ

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca przedkłada poniższe zestawienie. Przed jego sporządzeniem Wykonawca winien zapoznać się z ROZDZIAŁEM V SIWZ – OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW. 

Wykaz doświadczenia
	Lp.
	Odbiorca
	Wartość brutto
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Data wykonania 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy w nim zawarte zostały wykonane należycie.

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

                                                                                                                           Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                 składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość i data …………………………..

