Oznaczenie sprawy: TIZP.261.2.3.2025

Zatgcznik nr 3 do specyfikacji warunkéw zamowienia

Nazwa WYKONAWCY: ...
Adres WYKONAWCY: ..o
NUumer telefonU:. ...

NUMEE faKS-U. oo e

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE*

W celu potwierdzenia spetniania warunku dotyczgcego posiadania wiedzy i doswiadczenia
oswiadczam(my), ze jako Wykonawca wykonatem(lismy) a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych wykonuje(my), w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie dostawy
odpowiadajgce swoim rodzajem dostawom stanowigcym przedmiot zamowienia

konljarr? egr:nlu\j\t ?(%?tawan ch Ofres wykonap g Warto$¢ zadania Podmiot, na rzecz ktorego
Wy yeh Fwykonywanychy / wykonywania dostawy zostaty wykonane
samodzielnie / przez podmiot dostawy (dostawy) brutto
S /sg wykonywane
udostepniajgcy zasoby od 4 2] (nazwa, siedziba)
w postaci doswiadczenia | i mm | @mmim) ’

*Zamawiajgcy uzna spetnienie wymagania jezeli Wykonawca wykaze, ze zrealizowat badz realizuje
zamowienia obejmujgce, co najmniej 3 (stownie: trzy) dostawy, (okreslone przedmiotem zamowienia)
o wartosci kazdej umowy co najmniej 150.000,00 zt brutto). Zatgczy dokumenty lub dowody,
czy sg wykonywane lub sg wykonane nalezycie wraz z zatgczeniem dowodow tj. poswiadczen
podmiotdéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, potwierdzajgce czy dostawy te zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie np. poswiadczenia, referencje (w tym co najmniej trzy
referencje z zakltadéw komunikacji miejskiej potwierdzajgce gwarantowane przebiegi dla produktow
gdzie jest to wymagane, - opis przedmiotu zamowienia - jezeli z uzasadnionej przyczyny
0 obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé¢ tych dokumentéw - oswiadczenie
wykonawcy), zawarte umowy wraz z oswiadczeniem o ich realizacji itp. W odniesieniu do dostaw
nadal wykonywanych ww. poswiadczenia powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert.

podpisy (pieczeé) oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy lub petnomocnika
nazwa, adres

Miejscowos$¢, data



