





























































































































Załącznik Nr 5 do SWZ
Wykonawcy:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowani przez: 

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dotyczy: „Dostawa średniego samochodu specjalnego pożarniczego, ratowniczo – gaśniczego z napędem 4x4 dla OSP Czermno” – OSP.271.1.2023
WYKAZ DOŚWIADCZENIA 
	Lp.
	Podmiot

na rzecz którego dostawy/usługi zostały wykonane

Nazwa i adres Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia ze wskazaniem zakresu
	Wartość dostaw/usług  

(brutto)
	Termin rozpoczęcie 

i termin zakończenia realizacji zadania

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	od __________________

dd/mm/rr

od __________________

dd/mm/rr



	
	
	
	
	od __________________

dd/mm/rr

od __________________

dd/mm/rr




Należy załączyć dowody( np. referencje) określające czy wskazane dostawy/usługi zostały wykonane należycie.
……………………………………

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

/miejscowość i data/ 


                                                                       

/podpis Wykonawcy/


UWAGA! Dokument musi być podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego/podpisu zaufanego/elektronicznego podpisu osobistego.
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