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Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ 

W ZAKRESIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………………

NIP: . ………………………………………………………………………………………

Tel./faks: ……………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………………………………

Ubiegając się o zamówienie publiczne na wybór Pośrednika Finansowego w celu wykazania spełniania warunku opisanego w Rozdziale 5.1 lit. d2) SWZ niniejszym oświadczamy, że w ciągu ostatnich trzech (3) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie udzieliliśmy pożyczek / kredytów dla przedsiębiorców  o średniorocznej wartości: ……………………………… (dla spełnienia warunku w należy wykazać średnioroczną wartość udzielonych pożyczek nie mniejszą niż określona w Rozdziale 5.1 lit. d2) SWZ, w następującej liczbie: ………………………………………….(dla spełnienia warunku w należy wykazać liczbę udzielonych pożyczek nie mniejszą niż określona w Rozdziale 5.1 lit. d2) SWZ. 

	l.p.
	
	 
	
	 Okres w jakim udzielano pożyczek lub/i kredytów wykazanych do doświadczenia Wykonawcy  



	
	Nazwa Wykonawcy 

(podmiotu posiadającego doświadczenie)
	Liczba udzielonych

pożyczek lub/i kredytów o jednostkowej  wartości nie mniejszej niż 100.000 zł
	Wartość udzielonych

pożyczek lub/i kredytów
	Od dd/mm/rrrr
	Do 

dd/mm/rrrr

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


………………....................., dnia …................. 

……………………………………………………

    Podpis osób upoważnionych do reprezentacji
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