
Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………

Nr sprawy EZ/ZP/110/2011

WYKAZ USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr EZ/ZP/110/2011 na potwierdzenie spełniania warunku posiadania wiedzy i doświadczenia składam niniejszy wykaz  wykonanych usług, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, o wartości nie mniejszej niż 30 000 złotych w ujęciu miesięcznym i przedmiocie tożsamym z przedmiotem zamówienia określonym w niniejszej SIWZ (tj. potwierdzającego wykonanie usługi ochrony – monitoring i ochrona fizyczna).

Wykaz winien zawierać minimum 5 takich usług dotyczących ochrony osób i mienia dla obiektów wielkopowierzchniowych  (przynajmniej jedna usługa musi dotyczyć obiektów służby zdrowia) o powierzchni nie mniejszej niż 4 000 m2 , w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i odbiorcy  wraz z załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie /referencje/.

Lp.
Nazwa i adres zamawiającego, nr telefonu
 Przedmiot zamówienia 
Wartość brutto zamówienia 
Czas realizacji zamówienia

od.....         do.....
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W załączeniu przedkładam ............. referencji (min.5).

Podpisano

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

(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

                                                                                         .............. dnia, ..... . ....... . 2011 r.

