
                                                                                               Załącznik nr 4.1. do SWZ
sprawa 2/2025/NZP
(wykaz wymaga modyfikacji – jeśli dotyczy)

WYKAZ - DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………….………………………………
Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………….………………………………

ubiegając się o zamówienie pn.: 
Zakup jednego, nowego, ciężkiego, lotniskowego samochodu ratowniczo-gaśniczego wraz z pełnym wyposażeniem (z opcją zakupu drugiego); nr sprawy 2/2025/NZP

na potwierdzenie spełnienia przez nas warunku doświadczenia wymaganego treścią rozdziału 7 cz. 7.1 lit. A SWZ, przedstawiamy następujące doświadczenie:


	1.
	NAZWA WYKAZANEGO ZADANIA 
(np. nadana przez zleceniodawcę)
	(fakultatywnie)




	2.
	OKREŚLENIE
PRZEDMIOTU:
	












	3.
	OKREŚLENIE PODMIOTU
NA RZECZ KTÓREGO ZADANIE ZOSTAŁO WYKONANE:
	




	4.
	DATA ZAKOŃCZENIA:

	(dzień-miesiąc-rok)



	5.
	RODZAJ DOŚWIADCZENIA:
	1. własne*



lub
1. podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 118 PZP *- jeśli dotyczy;
nazwa podmiotu: ………………………



* niepotrzebne skreślić
** należy dołączyć dowód potwierdzający, że wykazane zadanie  zostało wykonane należycie (patrz uwaga nr 4).

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.




[kwalifikowany podpis elektroniczny]
