Załącznik nr  6 do Formularza oferty


[bookmark: _GoBack]WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH 
RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH USŁUG
składane na podstawie art. 126 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(dalej jako: ustawa Pzp)


Zamawiający:
Politechnika Warszawska
Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa
[footnoteRef:1]Nazwa (firma)/imię i nazwisko Wykonawcy –  [1:  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia część tekstu do wersu rozpoczynającego się od „reprezentowany/reprezentowani przez” należy zwielokrotnić do liczby odpowiadającej liczbie wykonawców.] 

…………………………………………………………………….…………………………………,
Adres Wykonawcy (ulica, numer domu, numer lokalu, miejscowość i kod pocztowy) – 
…………………………………………………………………….…………………………………,
Reprezentowany/reprezentowani przez: ……………….…………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: wykonanie przeglądu technicznego i czynności konserwacyjnych oraz legalizacji urządzeń przeciwpożarowych i gaśnic wraz z utylizacją zużytego sprzętu gaśniczego w Zespole Domów Studenckich PW, numer referencyjny: ZP.U.MP.54.2024, prowadzonego przez Politechnikę Warszawską, oświadczam, co następuje:
w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeśli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem lub wykonuje co najmniej 1 usługę, odpowiadającą swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia (w zakresie serwisu i konserwacji systemów sygnalizacji pożaru SCHRECK Seconet) o wartości nie mniejszej niż 30 000 zł brutto (w ramach jednej umowy) lub  co najmniej 2 usługi, odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia o wartości nie mniejszej niż 15 000 zł brutto każda, 
z podaniem wartości, dat i miejsca wykonania i odbiorcy/ów wraz z dowodami, czy usługa/i ta/e została wykonana/e lub jest wykonywana/e należycie.

	Nazwa i adres podmiotu,  na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Wartość brutto zamówienia wykonanego przez Wykonawcę
	Przedmiot zamówienia
	
Daty wykonania
od ……. do …….
dd-mm-rrr

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Załączamy dowody potwierdzające, że wyszczególnione w tabeli usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (lub oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze, Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów potwierdzających należyte wykonanie).
	
	

	
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Wykonawcy(ów) kwalifikowanym podpisem elektronicznym






Załącznik nr  7 do Formularza oferty

WYKAZ OSÓB 
składane na podstawie art. 126 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(dalej jako: ustawa Pzp)

Zamawiający:
Politechnika Warszawska
Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa

[footnoteRef:2]Nazwa (firma)/imię i nazwisko Wykonawcy –  [2:  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia część tekstu do wersu rozpoczynającego się od „reprezentowany/reprezentowani przez” należy zwielokrotnić do liczby odpowiadającej liczbie wykonawców.] 

…………………………………………………………………………………………………….,
Adres Wykonawcy (ulica, numer domu, numer lokalu, miejscowość i kod pocztowy) – 
…………………………………………………………………………………………………….,
Reprezentowany/reprezentowani przez: …………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wykonanie przeglądu technicznego i czynności konserwacyjnych oraz legalizacji urządzeń przeciwpożarowych i gaśnic wraz z utylizacją zużytego sprzętu gaśniczego w Zespole Domów Studenckich PW, numer referencyjny: ZP.U.MP.54.2024, prowadzonego przez Politechnikę Warszawską, oświadczam, że do wykonania zamówienia oddeleguje:
1. co najmniej 1 osobę posiadającą Certyfikat kwalifikacji ukończenia szkolenia dla konserwatorów podręcznego sprzętu gaśniczego wydany przez CNBOP-PIB,
1. co najmniej 1 osobę posiadającą Certyfikat kwalifikacji ukończenia szkolenia dla konserwatorów hydrantów zewnętrznych i wewnętrznych wydany przez CNBOP-PIB.

	
Nazwisko i imię
	
Zakres czynności
	
Kwalifikacje zawodowe/rodzaj uprawnień/ Certyfikat kwalifikacji
numer i data wydania uprawnień
dd-mm-rrr

	
Informacja o podstawie dysponowania osobą zatrudnioną  bądź współpracuje w innej formie


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	

	
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Wykonawcy(ów) kwalifikowanym podpisem elektronicznym





numer referencyjny: ZP.U.MP.54.2024
