Numer sprawy nadany przez zamawiajgcego: ZP/10/PN/BL/2018

Zatacznik 5 — Wykaz dostaw

ZAMAWIAJACY:

Instytut Ekologii Terendw Uprzemystowionych
ul. Kossutha 6; 40-844 KATOWICE
nr telefonu/faksu (+48-32) 254 60 31, (+48-32) 25417 17

WYKONAWCA:
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reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat dostaw odpowiadajgcych swoim rodzajem i

wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamodwienia

Wymagane jest wskazanie wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych
réwniez wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej trzech dostaw
odczynnikéw chemicznych / mikrobiologicznych stanowigcych przedmiot zaméwienia, o wartosci
co najmniej 20 000,00 zt brutto kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane.

Do wykazu wykonawca dotaczy dowody okreslajgce czy te dostawy zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie .

Dowodami, o ktédrych mowa w pkt. 2 sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku swiadczen
okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy.
W przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badzZ inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu;

Lp.

Odbiorca Data rozpoczecia
/Podmiot zlecajagcy zamédwienie i data zakonczenia
nazwa, adres, telefon/ wykonania zaméwienia

Przedmiot Wartos¢
zamoéwienia/dostawy zamowienia
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