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Załącznik nr 6 do SWZ 
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

_______________________

Adres: ________________

TEL.: _________________________

NIP: _____________________

Nr KRS (jeżeli dotyczy):____________________

reprezentowany przez:  _____________________________________

                                            (imię, nazwisko/podstawa do reprezentacji)
   

OŚWIADCZENIE 

(dotyczy doświadczenia oraz dysponowania serwisem gwarancyjnym)
Składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest postępowanie pn.: „Zakup dźwigu osobowego (windy) z przystosowaniem dla osób niepełnosprawnych w Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie” działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie.
Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie do wykonania zamówienia.

1. Wykaz wykonanych (wykonywanych) dostaw określonych w SWZ w Dziale VII ust. 2 pkt 4) ppkt a):
	  L.p.
	Podmiot, dla którego zamówienia zostały wykonane 

(nazwa, adres)
	Wartość zamówienia
[PLN]
	Przedmiot zamówienia wraz z jego krótkim opisem

	Okres realizacji

zamówienia


	Wykonawca

(nazwa, adres, dane do kontaktu) / Podmiot trzeci (nazwa adres, dane do kontaktu) – jeśli dotyczy

	1
	
	
	
	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

	2. Oświadczam, że dysponuję osobami  zdolnymi do wykonania ww. zadania, posiadającymi odpowiednie kwalifikacje.
3. Oświadczam, że dysponuję serwisem gwarancyjnym (zgodnie z zapisami SWZ w Dziale VII ust. 2 pkt 4) ppkt b)   

	


Oświadczenie składane jest na wezwanie Zamawiającego. 

…...........................................................

data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany 
lub podpis osobisty







Składane po wyborze oferty


