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WYKAZ DOSTAW

Wykonawca speftni warunek udziatu w postepowaniu okreslony w SWZ, w zakresie zdolnosci
technicznej lub zawodowej, jezeli przedstawi wykaz co najmniej dwdch dostaw koagulantu roztworu
zelaza Il o wartosci nie mniej niz 500.000 zt brutto kazda, wykonanych nie pdzniej niz w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartosci daty, miejsca wykonania i podmiotdw,
na rzecz ktérych dostawy te zostaty wykonane, z zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy te dostawy
zostaty wykonane nalezycie, w szczegdlnosci informacji o tym, czy te dostawy zostaty prawidtowo
wykonane i prawidtowo ukornczone, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych
dokumentdéw —inne dokumenty potwierdzajgce spetnienie powyzszego warunku.

Nazwa i adres inwestora Opis zamdwienia, zakres, wartosc Data wykonania

Dotgczam/my dokumenty (np. referencje) potwierdzajace, ze wyzej wymienione dostawy wykonane
zostaty nalezycie lub sg nalezycie wykonywane.

podpis 0séb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
(podpis kwalifikowany, zaufany lub elektroniczny podpis osobisty)



