Załącznik nr 5 

do SIWZ

PI.271.9.2019
D O Ś W I A D C Z E N I E
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Ubiegając się o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest: 
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Sobienie-Jeziory do placówek oświatowych na terenie Powiatu Otwockiego”, znak postępowania: PI.271.9.2019 oświadczam , że moja firma zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat następujące zamówienia o charakterze i złożoności porównywalnej z zakresem przedmiotu zamówienia.
	L.p.
	Zakres/opis 

świadczenia usługi
	Data wykonania usługi

(rozpoczęcia i zakończenia)
	Wartość wykonanej

usługi
	Zamawiający (odbiorca) – nazwa  - dla którego świadczono usługę

	
	
	
	
	


Do wykazu załączam(my) dowody określające czy usługa została wykonane należycie,  przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty.
Oświadczam(my) że:

- poz
wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę*,

- poz
 wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y, na potwierdzenie czego załączam/my pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia *.
*) niewłaściwe skreślić

Zobowiązanie innego podmiotu musi być złożone w formie oryginału.

...................................., ....................... 2019  r.

Miejscowość               data

…………………………..……………………………………..
Czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem osoby (osób) uprawnionej/-ych do

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
















pieczęć wykonawcy
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