Specyfikacja Warunkdéw Zamowienia

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowej systemow zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujgcych sie na terenie O/Gdansk
Numer Postepowania: ZP/2026/04/0023/PB

Zatgcznik nr 6 do SWzZ

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Sktadajgc wniosek o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu o udzielenie Zamodwienia publicznego dla zadania pn.:

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowej systeméw zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujgcych sie na terenie O/Gdansk
Numer Postepowania: ZP/20246/04/0023/PB

[Warunek okreslony w Rozdziale X ust. 8 SWZ]

OSWIADCZAMY, iz w okresie wskazanym w Rozdziale X ust. 8 SWZ przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu,

a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowalismy/realizujemy- nastepujgce zamdwienia (zgodnie z warunkiem okre§lonym w Rozdziale X ust.

8 SW1I):

Lp.

Przedmiot zaméwienia

Zakres

Termin realizacji
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Zamawiajgcy/Odbiorca
zaméwienia (nazwa,
adres) w tym dane osoby
dedykowanej ze strony
Zamawiajacego i/lub
Odbiorcy do nadzoru
nad realizacjq
zamoéwienia (imie,
nazwisko, dane
kontaktowe, adres
korespondencyjny,
numer telefonu, adres
poczty elekironicznej).

Wykonawca zaméwienia
(nazwa i adres)

Zamoéwienie dotyczyto/dotyczy**

a) ustugi ktérej przedmiotem
byta/jest ochrona oséb i mienia,
wykonywana w formie
bezposredniej ochrony fizycznej,
realizowanej nieprzerwanie przez
okres minimum 12 miesiecy:

TAK**/NIE**

b) ustugi  wykonywanej przez
nastepujq liczbe uzbrojonych w




Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowe]j systeméw zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujacych sie na terenie O/Gdansk
Numer Postepowania: ZP/2026/04/0023/PB

[krotki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie warunku bron palng, kwalifikowanych
okreslonego w Rozdziale X ust. 8 SW1] pracownikéw ochrony fizycznej

fi.  Specjalistyczng  Uzbrojong

Formacje Ochronng (SUFO)

[co najmniej 12 pracownikéw]

Zamdwienie dotyczyto/dotyczy**

a) ustugi ktorej przedmiotem
byta/jest ochrona osdb i mienia,
wykonywana w formie
bezposredniej ochrony fizycznej,
realizowanej nieprzerwanie przez
okres minimum 12 miesiecy:

TAK**/NIE**

b) ustugi wykonywanej przez | ... L I N N ol *
nastepujq liczbe uzbrojonych w
bron  palng, kwalifikowanych
pracownikdw ochrony fizycznej 1.

[krétki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie warunku Specjalistyczng Uzbrojong

okre$lonego w Rozdziale X ust. 8 SWZ] Formacje Ochronng (SUFO)

[co najmniej 12 pracownikéw]

* pole uzupetnia Wykonawca
** niepotrzebne skresli¢

*** wskazac liczbe pracownikéw SUFO

UWAGA:
Do kazdego zamdwienia wymienionego w wykazie nalezy dotgczyé dowody okredlajgce czy ww. zamdwienia zostaty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

Zamawiajgcy wskazuje, iz dowodami, o ktérych mowa powyzej sq:
a) referencje badz inne dokumenty sporzqadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane
b) jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentdw — oswiadczenie Wykonawcy.

W przypadku $wiadczenh powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie
ostatnich 3 miesiecy.

Ww. dokumenty nalezy przedtozy¢é w porzgdku odpowiadajgcym numeracii z tabeli.




Specyfikacja Warunkdéw Zamowienia

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowe]j systeméw zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujacych sie na terenie O/Gdansk

Numer Postepowania: ZP/2026/04/0023/PB

[Warunek okreslony w Rozdziale X ust. 9 SWZ]

OSWIADCZAMY, iz w okresie wskazanym w Rozdziale X ust. 9 SWZ przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu, a

jezeli okres dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowaliSmy/realizujemy nastepujgce zamdwienia (zgodnie z warunkiem okreSlonym w Rozdziale X ust. 9

SWI):

Lp.

Przedmiot zaméwienia

Zakres

Warto$é zrealizowanego
zamowienia [PLN] brutto
lub Wartosé zaméwienia
[PLN] brutto na dzien
sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu
w Postepowaniu (dotyczy
zamoéwienia w trakcie
realizaciji)

Termin realizacji

(1u1/wiw/pp)
9193z50dzoy

(uu/ww/pp)
a1uUazouo)|pz

Zamawiajgcy/Odbiorca
zamoéwienia (nazwa,
adres) w tym dane osoby
dedykowanej ze strony
Zamawiajgcego i/lub
Odbiorcy do nadzoru
nad realizacjg
zamoéwienia (imie,
nazwisko, dane
kontaktowe, adres
korespondencyijny,
numer telefonu, adres
poczty elektronicznej).

Wykonawca
zamoéwienia
(nazwa i adres)

[kro&tki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie
warunku okreslonego w Rozdziale X ust. 9 SWZ]

Zamdwienie dotyczyto/dotyczy**

a)

ustugi ktérej przedmiotem
byta/jest ochrona oséb i

mienia, wykonywana = w
formie bezpoiredniej
ochrony fizycznej,

realizowanej nieprzerwanie
przez okres minimum 12
miesiecy:

TAK**/NIE**

[co najmniej 2 500 000,00 zt
brutto]

Zamédwienie dotyczyto/dotyczy**

a)

ustugi ktérej przedmiotem
byta/jest ochrona oséb i
mienia, wykonywana w

[co najmniej 2 500 000,00 zt
brutto]




Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowe]j systeméw zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujacych sie na terenie O/Gdansk
Numer Postepowania: ZP/2026/04/0023/PB

[nazwa zamowienial formie bezposredniej
ochrony fizycznej,
realizowanej nieprzerwanie
przez okres minimum 12
miesiecy:

TAK**/NIE**

[kro&tki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie
warunku okreslonego w Rozdziale X ust. 9 SWZ]

* - pole uzupetnia Wykonawca
** . niepotrzebne skresli¢
*** podac wartos¢ zrealizowanego zamdwienia [PLN] brutto lub warto$é¢ zamdwienia [PLN] brutto na dzien sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu (dotyczy zamdwienia,

ktére jest realizowane)

UWAGA:
Do kazdego zamdwienia wymienionego w wykazie nalezy dotqgczyé dowody okredlajgce czy ww. zamdwienia zostaty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

Zamawiajgcy wskazuje, iz dowodami, o ktérych mowa powyzej sq:
a) referencje bgdz inne dokumenty sporzqadzone przez podmiot, na rzecz ktdrego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku §wiadczeh powtarzajgeych sie lub ciggtych sg wykonywane
b) jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentdw — odwiadczenie Wykonawcy.

W przypadku $wiadczehn powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie
ostatnich 3 miesiecy.

Ww. dokumenty nalezy przedtozy¢é w porzgdku odpowiadajgcym numeracii z tabeli.

[Warunek okreslony w Rozdziale X ust. 10 SWZ]

OSWIADCZAMY, iz w okresie wskazanym w Rozdziale X ust. 10 SWZ przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu,
a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowalismy/realizujemy nastepujgce zamodwienia (zgodnie z warunkiem okreSlonym w Rozdziale X ust.
10 SW1Z):
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Lp.

Przedmiot zaméwienia

Zakres

Wartosé zrealizowanego
zamoéwienia [PLN] brutto
lub Wartosé zamoéwienia
[PLN] brutto na dzien
sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu
w Postepowaniuv (dotyczy
zamoéwienia w trakcie
realizaciji)

Termin realizacji

(11/ww/pp)
a103zo0dzoy

(11/ww/pp)
uod Dz

21uU9Zouo!

Zamawiajgcy/Odbiorca
zamoéwienia (nazwa,
adres) w tym dane osoby
dedykowanej ze strony
Zamawiajgcego i/lub
Odbiorcy do nadzoru
nad realizacjq
zamoéwienia (imie,
nazwisko, dane
kontaktowe, adres
korespondencyjny,
numer telefonu, adres
poczty elekironicznej).

Wykonawca
zamoéwienia
(nazwa i adres)

[krotki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie
warunku okreslonego w Rozdziale X ust. 10 SWZ]

Zamodwienie dotyczyto/dotyczy**

a)

realizowanej

obstugi serwisowej

systeméw zabezpieczenia

technicznego ochrony
fizycznej,

- Systemu  Sygnalizadiji
Wtamania i Napadu
(SSWIN)

TAK**/NIE**

- Systemu Monitoringu
Wizyjnego (CCTV)
TAK**/NIE**

- Systemu
Dostepu (SKD)
TAK**/NIE**

- Systemu Ochrony
Obwodowej (SOO)
TAK**/NIE**

nieprzerwanie

Kontroli

przez okres minimum é miesiecy

TAK**/NIE**

Zamodwienie dotyczyto/dotyczy**

b)

obstugi serwisowej

systeméw zabezpieczenia

technicznego ochrony
fizycznej,

- Systemu  Sygnalizadiji
Wtamania i Napadu
(SSWiN)

TAK**/NIE**

- Systemu Monitoringu
Wizyjnego (CCTV)
TAK**/NIE**

- Systemu
Dostepu (SKD)

Kontroli




Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowe]j systeméw zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujacych sie na terenie O/Gdansk
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[krotki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie TAK**/NIE**
warunku okreslonego w Rozdziale X ust. 10 SWZ] - Systemu Ochrony
Obwodowej (SOO)
TAK**/NIE**
realizowanej nieprzerwanie
przez okres minimum é miesiecy

TAK**/NIE**

* pole uzupetnia Wykonawca
** niepotrzebne skresli¢
*** podac wartos¢ zrealizowanego zamdwienia [PLN] brutto lub warto$é¢ zamdwienia [PLN] brutto na dzien sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu (dotyczy zamdwienia,

ktére jest realizowane)- wartos$¢ realizowanych ustug musi osiggngé warto$§¢ minimum 300 000,00 zt (stownie: trzysta tysiecy ztotych 00/100) brutto tgcznie.

UWAGA:
Do kazdego zamdwienia wymienionego w wykazie nalezy dotgczyé dowody okredlajgce czy ww. zamdwienia zostaty wykonane nalezycie lub sq wykonywane nalezycie.

Zamawiajgcy wskazuje, iz dowodami, o ktérych mowa powyzej sq:
a) referencje bgdz inne dokumenty sporzqadzone przez podmiot, na rzecz ktdérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku §wiadczeh powtarzajgeych sie lub ciggtych sg wykonywane
b) jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentdw — odwiadczenie Wykonawcy.

W przypadku $wiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie
ostatnich 3 miesiecy.

Ww. dokumenty nalezy przedtozy¢é w porzgdku odpowiadajgcym numeracii z tabeli.

[Warunek okreslony w Rozdziale X ust. 11 SWZ]
OSWIADCZAMY, iz w okresie wskazanym w Rozdziale X ust. 11 SWZ przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu,

a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowalismy nastepujgce zamdwienia (zgodnie z warunkiem okreslonym w Rozdziale X ust. 11 SWZ):

Zamawiajagcy/Odbiorca | Wykonawca zaméwienia
zamoéwienia (nazwa, (nazwa i adres)

‘ Lp. ‘ Przedmiot zamowienia Zakres zamowienia Termin realizacji
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adres) w tym dane osoby
dedykowanej ze strony
Zamawiajgcego i/lub
Odbiorcy do nadzoru
nad realizacjq
zamoéwienia (imie,
nazwisko, dane
kontaktowe, adres
korespondencyjny,
numer telefonu, adres
poczty elektronicznej).

(1u/wiw/pp)
9193z50dzoy
(111/wiwi/pp)

uopz

aluazdouo

Zamdwienie dotyczyto/dotyczy**
a) ustugi polegajgcej na instalacji

.......................................................................................................... ** (co najmniej
........................................................................... dwdch ponizszych )
systemodw zabezpieczenia
technicznego w ramach jednego
zamdowienia (umowy):
- Systemu Sygnalizacji Wtamania
............................................................................ i Napadu (SSWiN) X e e
TAK**/NIE**
- Systemu Monitoringu
Wizyjnego (CCTV)
[krétki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie warunku TAK**/NIE**
okre$lonego w Rozdziale X ust. 11 SWZ] - Systemu Konftroli Dostepu (SKD)
TAK**/NIE**
- Systemu Ochrony Obwodowej
(SOO)
TAK**/NIE**

Zamdwienie dotyczyto/dotyczy**

b) ustugi polegajgcej na instalacii

............................ ** (co najmniej
dwdch) z ponizszych
systeméw zabezpieczenia
technicznego w ramach jednego
............................................................................ zamdowienia (umowy):
- Systemu Sygnalizaciji Wtamania
i Napadu (SSWiN)
TAK**/NIE**
[krétki opis zamdwienia, potwierdzajgcy spetnianie warunku - Systemu Monitoringu
okre$lonego w Rozdziale X ust. 11 SWZ] Wizyjnego (CCTV)
TAK**/NIE**
- Systemu Kontroli Dostepu (SKD)
TAK**/NIE**
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- Systemu Ochrony Obwodowej
(SOQO)
TAK**/NIE**

UWAGA:
Do kazdego zamdwienia wymienionego w wykazie nalezy dotgczyé dowody okreslajgce czy ww. zamdwienia zostaty wykonane nalezycie lub sq wykonywane nalezycie.

Zamawiajgcy wskazuje, iz dowodami, o ktérych mowa powyzej sq:
c) referencje bgdz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczeh powtarzajgeych sie lub ciggtych sg wykonywane,
d) jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — o$wiadczenie Wykonawcy.

W przypadku $wiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Ww. dokumenty nalezy przedtozy¢é w porzgdku odpowiadajgcym numeracii z tabeli.




