Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………......
Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:
……………………………………………………………………………………………......
Składając ofertę w postępowaniu pn: 
„Cyberbezpieczny Samorząd dla Gminy Wyrzysk”
Oświadczam (-y), że w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące zadania:

	Zamawiający
(nazwa i dokładny adres) 
	Rodzaj robót (przedmiot zamówienia, zakres zadania, technologia1))
	Wartość zadania brutto
	Data realizacji
	Miejsce realizacji,  wykonania

(adres)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1) wpisać nazwę i zakres zadania z podaniem rodzaju robót, które były jego przedmiotem oraz technologię, w której je wykonano.
Niniejszym wyrażam (-y) zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego danych podanych powyżej.
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                 ............................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Nie składać wraz z ofertą. Zamawiający wezwie do złożenia Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona
