Załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

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



                                                                  



     (pieczątka Wykonawcy)                                                                     

WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY-W TYM OKRESIE, Z PODANIEM ICH PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW NA RZECZ KTÓRYCH ZOSTAŁY WYKONANE  

Dotyczy postępowania:  „Dostawa mobilnego przesiewacza bębnowego na potrzeby  instalacji MBP Zakładu Odzysku  i Składowania Odpadów Komunalnych w Leśnie Górnym.”

	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Podstawowe parametry dostarczonych urządzeń
(moc silnika, długość bębna)
	Nazwa podmiotu na rzecz którego dostawa była wykonana
	Doświadczenie własne Wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


* niepotrzebne skreślić

Uwaga! Wymienione dostawy muszą być potwierdzone dowodami (załączonymi do oferty zgodnie z zapisami SIWZ), z których będzie wynikało, iż dostawy te zostały wykonane należycie. 

W ofercie musi znajdować się informacja na zasadach opisanych w SIWZ 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 wskazał zgodnie z zapisami SIWZ w jaki sposób czynny (faktyczny)  będą przekazywane te zasoby w szczególności przy poleganiu na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów. 
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                                                                    podpis osoby uprawnionej
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