Oznaczenie sprawy: ZK/PN/2/2020 





Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ USŁUG
Nazwa Wykonawcy:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

dla przetargu nieograniczonego na: „Usługa ochrony”, oświadczam/my, co następuje:
	Lp.
	Rodzaj usługi 

(opis przedmiotu umowy)
	Wartość brutto
	Data i miejsce wykonania
	Podmiot,
na rzecz którego wykonano zamówienie
	Doświadczenie

własne

Wykonawcy /

Wykonawca

polega na wiedzy

i doświadczeniu

innych podmiotów

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	
	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji*


* niepotrzebne skreślić
Uwaga: 
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje,
z których wynikać będzie spełnienie warunku określonego w SIWZ. 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, iż usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi 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. 
W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych - referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
Data:..................................





-----------------------------------------





Podpisy osób uprawnionych





do reprezentowania Wykonawcy

