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Zatacznik nr 3 do SWZ

(miejscowosé, data)

Dane Wykonawcy*/ Wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia* / Podmiotu udostepniajacego zasoby*:
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(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, REGON, KRS/CEIDG)
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(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)
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WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN
sktadany na podstawie art. 126 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz.U. 2 2022 r. poz. 1710 ze zm. - ustawa Pzp)
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, o ktérym mowa w art. 132 ustawy Pzp, na dostawie
pn. ,Opracowanie i wdrozenie e-ustug w Gminie Ptosnica wraz z dostawg zestawow telemetrycznych i sSrodowiska informatycznego w ramach projektu
pn. ,E-ustugi dla klientow sieci wodociggowej Gminy Pfosnica”

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatlu w postepowaniu okreslony w Rozdziale VIl SWZ, na dowdd czego przedstawiam zrealizowane, nie wczesniej niz w okresie
ostatnich 3 lat (liczonych wstecz od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert), a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, zamdwienia:
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' ' 5 Rodzaj_l zakre.s wyk9qanego zamoIW|en|a Daty wykonania dd/mm/rr
Nazwa i adres inwestora Wartos¢ brutto (opis), (opis powinien pozwala¢ na ,
Lp. R .. ! . L Dowéd
(odbiorcy/zamawiajgcego) w pin zweryfikowanie czy wskazane zamowienie
spetnia wymagania okreslone w SWZ) rozpoczecie zakonczenie
Wykaz wykonanych zaméwien w celu wykazania spetniania warunku opisanego w Rozdziale VII SWZ
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Do wykazu zatgczam réwniez dowody okreslajgce czy te zamdwienia zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje* /inne dokumenty
sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktdrego zamdwienia zostaty wykonane*/ jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow
- o$wiadczenie Wykonawcy *.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btgd przy przedstawieniu informacji.

Mi€jSCOWOSC ..ooveveerereerirree e (o - | - R

Prosze wypetnic¢ kazdg czes¢ oswiadczenia — poprzez zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi lub jej udzielenie - jesli jakas czes¢ osSwiadczenia nie dotyczy podmiotu sktadajgcego oswiadczenie: prosze
wpisac, ze ,nie dotyczy”
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W czesci dotyczqcej podmiotu sktadajgcego oswiadczenie prosze odpowiednio dostosowac w zaleznosci od tego czy oswiadczenie sktada Wykonawca, Wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie
o0 udzielenie zamdwienia, czy podmiot udostepniajgcy zasoby.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie winna podpisac osoba (osoby) uprawniona do reprezentacji Wykonawcy, Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia, podmiotu udostepniajgcego zasoby -
Wymogi odnoszqce sie do formy niniejszego oSwiadczenia, w szczegdlnosci wymogi co do jej podpisania i ztozenia, zostaty szczegétowo opisane w SWZ.



