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Załącznik nr 5  do SIWZ – doświadczenie Wykonawcy


..............................................
pieczęć nagłówkowa Wykonawcy           

	
WYKAZ   DOSTAW  I  USŁUG
(składany na wezwanie Zamawiającego)

Dotyczy: postępowania na udzielenie zamówienia publicznego pn. ”E-GMINA – rozwój                   i poprawa dostępności elektronicznych usług administracji publicznej dla mieszkańców Gminy Sępopol”.

	

Lp.
	
Przedmiot  zamówienia


	
Nazwa  i adres Zamawiającego na rzecz którego dostawa/y została/y wykonane
	

Data  wykonania (d-m-r)
	 Wartość zamówienia brutto                                   ( w PLN)
	
Informacja                       o podstawie dysponowania doświadczeniem

	
	



	
	
	
	

	
	



	
	
	
	



         Do wykazu Wykonawca powinien załączyć dowody określające czy wskazane  zamówienia zostały wykonane lub są wykonane należycie.
Jeśli wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów,                           w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
Ze zobowiązania lub innych dokumentów potwierdzających udostępnienie zasobów przez inne podmioty musi wynikać:
a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innych podmiotów,
b) sposób wykorzystani zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia,
c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego
d) czy podmiot na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału                                       w postępowaniu dotyczącym doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 
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