Załącznik nr 6  do SIWZ – WIZ.272.1.0476.2016 

ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA W FORMIE OCHRONY FIZYCZNEJ ORAZ OBSŁUGI ZGŁOSZEŃ ALARMOWYCH 
SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA - WIZ.272.1.1178.2014
ADAPTACJA  POMIESZCZEŃ  BIUROWYCH

  III p.  BUDYNKU „B”  STAROSTWA  POWIATOWEGO  W GLIWICACH



______________________________________________________________

nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________

adres wykonawcy
WYKAZ  USŁUG  
W celu potwierdzenia warunku  posiadania wiedzy i doświadczenia pozwalającego na prawidłowe wykonanie zamówienia na świadczenie usług ochrony mienia w formie ochrony fizycznej oraz obsługi zgłoszeń alarmowych, przedkładamy wykaz usług polegających na wykonaniu 2 usług ochrony mienia w budynku lub budynkach, na kwotę min. 50.000,00 zł brutto każda.
	lp.
	Rodzaj usług – zakres rzeczowy usług (należy wpisać informacje  istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu )
	Miejsce wykonywania usług
	Wartość wykonywanych usług brutto *
	Data  wykonywania

(data rozpoczęcia i zakończenia)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


*  W przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy wskazać wartość robót niezbędnych do spełniania warunków udziału w postępowaniu.
Do wykazu dołączamy następujące dowody:
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane w sposób należyty:
1)   poświadczenie,

2)  inne  dokumenty - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt 1. 

W przypadku, gdy usługi wskazane w niniejszym wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego tj. organizatora niniejszego postępowania, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

 
Podpisano:  ................................... , dnia .............. 2016 r.

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

imię i nazwisko  oraz podpis osoby/osób  uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
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