Zatacznik nr 5 do SWZ

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny):
ZP 5/WILiS/2024, CRZP 146/002/D/24

Wykonawca

(petna nazwal/firma i adres Wykonawcy)

Wykaz dostaw

na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa aparatu pierscieniowego
$cinania dla Wydziatu Inzynierii Lgdowej i Srodowiska Politechniki Gdanskiej, prowadzonego przez
Politechnike Gdanska, Wydziat Inzynierii Lagdowej i Srodowiska, o$wiadczam, ze w okresie ostatnich
3 lat (liczonych wstecz od dnia w ktérym uptywa termin skifadania ofert), a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, reprezentowany przeze mnie Wykonawca nalezycie wykonat
nastepujgce dostawy:

) Data Podmiot, na rzecz .
Przedmiot dostawy wykonania ktérego dostawa Wartos¢ dostawy
(nalezy wskaza¢ co najmniej jedng dostawe sprzetu

Lp geotechnicznego do badan interakcji grunt-konstrukcja dOStaWy ZOSta*a Wykonana erttO w PLN

wraz z montazem, o warto$ci co najmniej 200.000,00 zt (dzier’1 miesiac (nazwa

brutto (stownie ziotych: dwiescie tysigcy 00/100) w ramach ’ ’ .
jednej umowy rok) i adres)

1 2 3 4 5
1.
2,

Oswiadczam (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informaciji.

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okreslajgce czy wskazane dostawy zostaty wykonane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa s3a referencje bgdz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot,
na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie
jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy.

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe badz osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy.

Uwaga:
Nalezy wypetni¢ wszystkie kolumny wykazu.

W kolumnie 5 nalezy wskaza¢ tylko wartos¢ dostawy wyszczegdlnionej w kolumnie 2.



