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Pieczęć Wykonawcy
	
Doświadczenie wykonawcy 
(Rozdział VIII pkt 1.2) SIWZ)



Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
„Najem długoterminowy czterech samochodów osobowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie”
oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy lub wykonujemy należycie następujące zamówienia odpowiadające wymaganiom SIWZ:
	Lp.
	Nazwa zadania i opis zadania[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje należycie jedno zamówienie (realizowane w ramach jednej umowy) polegające na najmie długoterminowym (dzierżawie, leasingu itp.) pojazdu samochodowego lub pojazdów samochodowych, którego wartość w okresie obowiązywania umowy wynosi co najmniej 400.000,00 zł brutto.] 

- podanie danych potwierdzających wymagania z  rozdziału VIII pkt 1
ppkt 2 SIWZ
	Wartość brutto
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 2 SIWZ
	Termin realizacji 
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa Zleceniodawcy 

	1
	2
	3
	4
	5

	


	
	
	
	



Dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie ww. zamówień (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.). W odniesieniu do zamówień nadal wykonywanych poświadczenie musi być wystawione nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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