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Zalgcznik nr 3 do SIWZ

Pieczatka firmowa

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia na rzecz WARS S.A. w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,Zakup oraz dostawe §rodkéw chemicznych, rekawiczek
nitrylowych oraz odkurzaczy i urzadzen pioracych do sprzatania na rzecz WARS S.A. znak
sprawy: CL.002.17.996.2024.MK

Przedstawiam/y

Wykaz zrealizowanych przez Dostawce w ciagu ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania oferty,
a jesli okres prowadzonej dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej dwoch dostaw
produktéw zgodnych z Produktami ujetymi w poszczegodlnych Pakietach, o tacznej wartosci netto, ktora
wynosifa nie mniej niz warto$¢ dostaw okreslonych w tabeli ponizej dla poszczegdlnych Pakietow. W
przypadku zlozenia oferty na wigcej niz jeden Pakiet badz na wszystkie Pakiety, przyjmuje/
przyjmujemy laczng wartos¢ dostaw netto nie mniejsza niz wynika to z sumy wartosci dostaw

wymienionych w poszczegolnych Pakietach, w odniesieniu do ktérych Wykonawca sktada oferte:

Pakiety | Nr Nazwa Wartos¢ netto dostaw
Pakiet nr | 1 | Rekawiczki jednorazowe 200 000,00 z
Pakiet nr |2 | Srodki chemiczne 1 700 000,00 zt
Pakiet nr |3 | Odkurzacze i urzadzenia piorgce 260 000,00 zt

Do wykazu dotagczamy dokumenty potwierdzajace, ze przedmiotowe dostawy zostaly wykonane
nalezycie (np. referencje, po§wiadczenie wykonanych dostaw, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem

przez osob¢ upowazniona do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wlasciwym rejestrem).
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* dotyczy wylgcznie ostatnich 5 lat przed uplywem terminu skiadania oferty, a jesli okres prowadzonej
dzialalnosci jest krétszy — tego okresu.
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Zalaczniki:
1. Dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw






