Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz wykonanych dostaw — posiadane doswiadczenie

Dostawa wraz z montazem foteli kinowych do obiektu Kina PIAST w Cieszynie

Nazwa(y) wykonawcy(ow)

Adres(Y) WYKONAWCY (OW) .vviieiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeteeesteeestteeesaeeesaaeeessaaesssseessseeessseeesssessssseesnsseesnsseenns
OSWIADCZAM(Y), ZE:

wykonalem(wykonaliSmy) w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania

o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie,

nastepujace dostawy odpowiadajace swoim rodzajem i wartoscia dostawie stanowiacej przedmiot

zamoOwienia:

Data wykonania
L Nazwa dostawy, przedmiot  [Zamawiajacy - odbiorcy] Warto$§¢
p- dostawy (nazwa, adres, telefon) | zamowienia Data Data
rozpoczecia | zakonczenia
*)
1
2

" Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dokumenty potwierdzajacy nalezyte wykonanie wskazanych w tabeli
powyzej dostaw w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez wykonawce

upowazniony(i) przedstawiciel(e) wykonawcy(ow)
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