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	Zamawiający: Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz.


	
	Całodobowa ochrona obiektów Instytutu Kultury Fizycznej w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Nowym Sączu, przy ul. Kościuszki 2.


	Nr  sprawy:
	ZP.382-24/15

	
	Załącznik nr 4 do ogłoszenia – wykaz usług
	Wersja:
	1.



WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT USŁUG 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia
[wymogi określa ogłoszenie o zamówieniu: pkt III.3.2.1]
	lp.
	RODZAJ (PRZEDMIOT) I MIEJSCE WYKONANIA USŁUG
	DATA WYKONANIA USŁUG
(Zamawiający zwraca uwagę,
 iż pod pojęciem daty należy rozumieć dzień, miesiąc rok rozpoczęcia i dzień, miesiąc rok zakończenia usług)


	WARTOŚĆ USŁUG
	NAZWA, ADRES, TELEFON ODBIORCY USŁUG

	I.A
	Wykonawca musi wskazać, że w ciągu ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału 
w przetargu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zrealizował, bądź realizuje nadal, co najmniej 2 (dwa) zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 250 000,00 złotych brutto każde, polegające na ochronie obiektów, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania oraz odbiorców, wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
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UWAGA:  

1. do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
2. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Miejscowość ................................................., data .......................................
  ..............................................................

Podpis osoby/osób upoważnionych do składania  

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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