Znak postepowania: DWOMP.111.221.205.2025.PZP

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Siedziba (adres)

WYKAZ USLUG'
POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU WSKAZANEGO W ROZDZIALE 10 pkt 1 ppkt 2 SWZ

Zatacznik nr 8 do SWZ

Przedmiot zamoéwienia Daty wykonania AL U
; - T s e — e — Podmiot, na rzecz Wykonawcy /
Lp. (opis przedmiotu wykonanych ustug w odniesieniu | Warto$¢ ustug (dzien — miesigc — rok) ktérego ustugi Wykonawca polega
do warunku wskazanego w Rozdziale 10 pkt 1 (brutto) zostaty wykonane na zdolnosciach
ppkt 2 SWZ) rozpoczecie zakonczenie innych podmiotéw
1 2 3 4 5 6 7
Wiasne /
1. oddane do dyspozycji?
Przez .....ccccccvvevunennnne
Wiasne /
2. oddane do dyspozycji?
Przez .....ccoovvivirunennnn
Uwaga

Wykaz ustug nalezy wypetnic i podpisa¢ elektronicznie, w sposéb zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozdziale 15 SWZ.

1 do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody, potwierdzajgce, czy ustugi zostaty wykonane nalezycie.
2 niepotrzebne skreslic. W przypadku zadeklarowania, iz Wykonawca polega na zdolno$ciach innych podmiotoéw, nalezy podac nazwe podmiotu oddajgcego do dyspozycji niezbedne
zasoby na potrzeby realizacji zaméwienia.

Przedmiot zamdwienia: Usfuga ochrony fizycznej 0séb i mienia obiektu DWOMP przy ul. Joannitow 10-12.




