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Pieczęć Wykonawcy
	
Wykaz usług część ……[footnoteRef:1] [1:  Wpisać część na którą składana jest oferta] 

(Rozdział V IWZ)


Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną „Świadczenie usług ochrony w obiektach Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”
oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące doświadczenia, tj. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy/wykonujemy należycie co najmniej dwie usługi o charakterze podobnym do przedmiotowego. Za usługi o charakterze podobnym do przedmiotowego Zamawiający uzna świadczenie usług ochrony obiektów o wartości określonej w rozdz. V ust. 2 pkt. 2 dla każdej z wykazanych usług – zgodnie z wykazem usług zamieszczonym poniżej:

	Lp.
	Nazwa i opis usługi
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału V pkt 2 ppkt 2 IWZ
	Wartość usługi brutto
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału V pkt 2 ppkt 2 IWZ
	Termin realizacji
(od miesiąc/rok do miesiąc/rok)

	Nazwa Zleceniodawcy


	1
	2
	3
	4
	5

	


	

	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	


Dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie ww. usług (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.). W odniesieniu do nadal wykonywanych usług poświadczenie powinno być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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