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Zalacznik nr 8 do SWZ

Wykonawca Y
Nazwa
Siedziba (adres)
NIP

REGON

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USLUG

sktadany w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu
w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej

Podmiot, na rzecz ktoérego ustugi Data (Okrgs) N
L.p. Przedmiot ustugi zostaty wykonane lub sa Wykona.nla Wartos¢
wykonywane o (ljls-h(ljil) ) (zt brutto)
1.
2.
3.

(podpis osoby (0s6b) upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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3045-7.261.16.2024

Warunek zdolnosci technicznej lub zawodowej zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie
ostatnich 3 lat, liczonym wstecz od dnia, w ktorym uplywa termin sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wykonat, a w przypadku §wiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych
rowniez wykonuje, co najmniej 2 ustugi w zakresie $wiadczenia ustugi ochrony w obiektach uzytecznos$ci
publicznej, o wartosci nie mniejszej niz 200 000,00 zt brutto kazda oraz zalaczy dowody okreslajace, czy
ustugi te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, zgodnie z Rozdziatem 11 ust. 3 pkt 3 SWZ.

1) w przypadku wspolnego ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia, w sekcji Wykonawca nalezy wskazac¢ wszystkich Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia (sekcj¢ powieli¢ stosownie do potrzeb);
2)  w przypadku ustug wykonywanych w miejscu daty ,,do” nalezy wpisa¢ ,,nadal”.

Wykaz sktada sig, pod rygorem niewaznos$ci, w formie elektronicznej, tj. postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe lub osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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