

[bookmark: _GoBack]SIWZ Nr ZP1/2017 zatwierdzony dnia 13 stycznia 2017 r. „dostawa i wymiana transformatora zainstalowanego w  stacji transformatorowej zasilającej budynek 103, w którym zlokalizowany jest Inkubator Przedsiębiorczości, przy ul. Kochanowskiego 32B w Tarnowie, na fabrycznie nowy transformator, wraz z dostosowaniem stanowiska i układów połączeń elektrycznych,  dla Tarnowskiego Klastera Przemysłowego S.A.”
Załącznik nr 5 do SIWZ 
WYKAZ WYKONANYCH, DOSTAW W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY-W TYM OKRESIE, Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW
	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	Termin realizacji
	Wartość umowy dostawy
(nie mniej niż 150.000 zł dla jednej umowy)
	Nazwa Odbiorcy
	Doświadczenie własne
Wykonawcy/ oddane
do dyspozycji przez
inny podmiot

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


Uwaga! Wymienione dostawy muszą być potwierdzone dokumentami (załączonymi do oferty), z których będzie wynikało, iż dostawy te zostały wykonane należycie. W ofercie musi znajdować się informacja o podstawie do dysponowania przedstawionymi zasobami. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. Zamawiający wymaga by Wykonawca wykazał w jaki sposób czynny będą przekazywane te zasoby w szczególności przy poleganiu na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów
.................................... dnia........................... r. 							            ............................................ podpis osoby uprawnionej



