
Załącznik nr 3 do SIWZ 

 

Pełna nazwa wykonawcy:        

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

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

Adres: ........................................................................................... 

 (kod, miasto, ulica, numer domu) 

......................................., dn. .......................... 

 

 

WYKAZ ZAMÓWIEŃ 
 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w sprawie modernizacji sieci aspiracyjnej w Magazynie 
Kępno. 
 
Oświadczamy, że wykonaliśmy w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie, następujące zamówienia, na potwierdzenie spełnienia postawionego warunku 
w SIWZ: 

 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 

Lp. 

Przedmiot zamówienia 

(dokładny zakres – tj. 

pozwalający na 

weryfikację  spełniania lub 

nie spełniania 

postawionego warunku 

SIWZ) 

Daty wykonania 

(od – do) 

Podmiot, na rzecz którego 

zamówienie zostało wykonane  

(nazwa odbiorcy, adres, telefon) 

    

    

    

 

Do niniejszego wykazu dołączamy następujące dowody potwierdzające należyte wykonanie 

wyszczególnionych w powyższej tabeli zamówień: 

1. _____________________________ 
2. _____________________________ 
3. _____________________________ 
 

....................……..     dnia. ...............................                          ......................................................... 
pieczęć i podpisy osób 

upoważnionych 


