









Załącznik nr 6 do SIWZ 
Zamawiający:



     
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH

40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
WZÓR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW - OŚWIADCZENIE
 „Zakup części do pojazdów służbowych eksploatowanych przez KWP Katowice i jednostki terenowe”.
(w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych), dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy wykonane wraz z załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	Lp.
	Wartość
	Rodzaj dostawy
(przedmiot)
	Data wykonania
	Miejsce wykonania (nazwa, adres, nr tel/fax inwestora)
	Nazwa Wykonawcy
(rubrykę wypełniają konsorcja)

	
	
	
	Data wykonania dostawy (zakończenia)
dd/mm/rr
	
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Wykonawca musi wykazać się posiadaniem wiedzy i doświadczenia w zakresie wykonania przedmiotu zamówienia polegającym na wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej jednej dostawy części o wartości co najmniej 160.000,00 zł netto każda lub kilku dostaw w ramach jednej umowy o wartości łącznej , co najmniej 1600.000,00 zł netto każda dla danej części (zadania) do której przystępuje Wykonawca. 
( Przykład - Wykonawca który złoży ofertę na dwie części zobligowany będzie przedstawić dowód zrealizowania dwóch dostaw cześć do pojazdów o wartości co najmniej 160.000,00 zł netto każda lub kilku dostaw w ramach dwóch umowy o wartości łącznej, co najmniej 160.000,00 zł netto każda.)
......................................, dnia ........................... 
(miejscowość) (data) 








.......................................................... 







         (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 








do reprezentowania Wykonawcy) 


