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Załącznik nr 3 do SIWZ
....................................................
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW
Wykaz winien potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu pn. „OZE w Gminie Dębnica Kaszubska" dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, określonego w pkt. 8.2.3.2. SIWZ.
	Lp.
	Rodzaj wykonanych dostaw
 (nazwa  zadania, zakres dostawy)
	Miejsce wykonania
	Okres realizacji

(pełne daty od do)
	Wykonanie instalacji fotowoltaicznej o mocy 

(wskazać w kW) 
	Podmiot, na rzecz którego wykonano roboty 
 (nazwa i adres)

	Zadanie 1 – Wykonanie instalacji fotowoltaicznych na obiektach użyteczności publicznej w Gminie Dębnica Kaszubska
Dostawa z montażem - każda obejmująca wykonanie instalacji fotowoltaicznej o min. mocy 15 kW 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	Zadanie 2 – Wykonanie instalacji fotowoltaicznych na obiektach mieszkalnych w Gminie Dębnica Kaszubska 
Dostawa z montażem - wykonanie instalacji fotowoltaicznej o łącznej mocy min. 100 kW

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


UWAGA:

1) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie 8.2.3.2. SIWZ.

2) Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy ujęte dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; 
          .......................... dnia ..........................             
                                                    ...................................................................................
               (miejscowość)                                                                                                                                                        (podpis i pieczątka uprawomocnionego 
                                                                                                                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy)
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