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“Zielonogórskie Wodociągi I Kanalizacja” Sp. z o.o.

ul. Zjednoczenia 110 a

65-120 Zielona Góra

Polska
                                 Sekcja ds. Zamówień Publicznych
	Telefon: 68 4519 342-307
Fax:       68 4519 340

e-mail: zamowienia@zwik.zgora.pl
http://www.zwik.zgora.pl



Załącznik nr 3 do SIWZ -  Doświadczenie Zawodowe

DOSTAWA KOAGULANTU – WODNEGO ROZTWORU CHLORKU ŻELAZA (III) DO UZDATNIANIA WODY PITNEJ 
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	34/FZ /2022


ZAMAWIAJĄCY:

„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o.;

ul. Zjednoczenia 110a; 65-120 Zielona Góra, Polska

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW:

1. Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat - licząc od dnia złożenia oferty - dostaw, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
2. W celu potwierdzenia posiadania wiedzy i doświadczenia Wykonawcy powinni udokumentować wykonanie dostaw koagulantu - wodnego roztworu chlorku żelaza (III) do uzdatniania wody pitnej o łącznej wartości min. 300 000,00 zł netto (słownie: trzysta tysięcy złotych 00/100).

	L.p.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Data wykonania 
	Podmiot na rzecz, którego wykonane były dostawy
	Nazwa Wykonawcy**
	Nazwa Podmiotu udostępniającego swoje zasoby***

	
	
	
	początek* (data)
	zakończenie (data)
	
	
	

	1.

	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	


	*
	Należy wpisać okres 3 lat przed upływem terminu składania ofert, w przypadku, gdy okres działalności jest krótszy Wykonawca wskazuje ten okres.

	**
	Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia.

	***
	Należy wpisać nazwę Podmiotu w przypadku oddania przez niego do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.


PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	



Dostawa koagulantu – wodnego roztworu chlorku żelaza (III) do uzdatniania wody pitnej

