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…………………..…………….………… 
(miejscowość, data) 

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa: ...........................................................................................................  

Siedziba: ........................................................................................................ 

Numer telefonu: ................................................  Numer faksu: .................................................... 

Numer REGON: ................................................ Numer NIP: ...................................................... 

e-mail: …............................................................ 

 
 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ- DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE  
 

Wykaz wykonanych zamówień  w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed 

upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.  

Wymaga się, aby Wykonawca wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie), co najmniej 3 zamówienia polegające na wymianie instalacji odpylania 
spalin na kotłach WR 5 lub o większej mocy, zbliżone swoją wielkością i parametrami do oferowanych w niniejszym zamówieniu wraz 
z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz, których zamówienia  zostały wykonane (załącznik nr 6 do 
SIWZ) oraz dołączyć do wykazu dokumenty potwierdzające, że zamówienia te zostały należycie wykonane. 
 

L.p. Odbiorca 

(nazwa, adres, telefon) 

Przedmiot zamówienia Wartość całkowita 
zamówienia  
(w zł brutto) 

Data wykonania 
zamówienia 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

* dołączyć dokumenty (referencje, protokoły odbioru) potwierdzające, że usługi wymienione w załączniku zostały wykonane 
lub są wykonywane należycie. 

 

…........................, dnia ............... 

 

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

(imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy) 

 


