
Załącznik nr 4 do SWZ 

WYKAZ USŁUG 
Usługa ochrony mienia na obiekcie Zamawiającego położonym w Oleśnicy przy ul. Bolesława Krzywoustego 31c, Sygnatura postępowania: ZP.261.12.2023
	1.
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	2.
	Adres Wykonawcy 
	


	Lp.
	ZAKRES ZAMÓWIENIA POTWIEDZAJĄCY WYMAGANIA OKREŚLONE W SWZ
	Miejsce wykonania zamówienia
	Termin realizacji

od ÷ do
	Podmiot, na rzecz którego roboty  zostały wykonane (odbiorca usługi)
	Doświadczenie

	
	
	
	
	
	 własne Wykonawcy *

 oddane do dyspozycji  przez inny podmiot , tj. ……………………….. *

	
	
	
	
	
	 własne Wykonawcy *

 oddane do dyspozycji  przez inny podmiot , tj. ……………………….. *


Należy załączyć dowody określające, usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy;
* niepotrzebne skreślić 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM,
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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