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WYKAZ USŁUG





..............................................................................................................................................................................
(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji  pn. „USŁUGI SERWISU I KONSERWACJI INSTALACJI: SYGNALIZACJI POŻARU I ODDYMIANIA SAP, SYGNALIZACJI DŹWIĘKOWEJ DSO, SYGNALIZACJI WŁAMANIA I NAPADU SSWIN, KONTROLI DOSTĘPU KD, MONITORINGU CCTV W CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU” wykazujemy, co najmniej 3 usługi o podobnym charakterze (związane z przedmiotem  niniejszego zamówienia oraz proporcjonalne do niego), tj. polegające na wykonaniu okresowych przeglądów technicznych i konserwacji instalacji SAP, DSO, SSWiN, KD, CCTV, trwające nieprzerwanie 12 miesięcy każda, przy czym wartość każdej z usług wynosiła nie mniej niż 5.000,00 (słownie: pięć tysięcy 00/100) zł/brutto.
UWAGA!
· ZA JEDNĄ USŁUGĘ ZAMAWIAJĄCY UZNA USŁUGĘ ZREALIZOWANĄ NA RZECZ JEDNEGO ZAMAWIAJĄCEGO NA PODSTAWIE JEDNEJ UMOWY.
· W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ, ZAMAWIAJĄCY UZNA WARUNEK ZA SPEŁNIONY, JEŚLI SPEŁNI GO KAŻDY Z WYKONAWCÓW, SKŁADAJĄCYCH OFERTĘ WSPÓLNĄ. ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA MOŻLIWOŚCI SUMOWANIA POTENCJAŁU.
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· DO WYKAZU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DOWODY POTWIERDZAJĄCE, ŻE W/W USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE NALEŻYCIE.
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miejscowość, data	              Podpis Wykonawcy zgodny z zapisami SWZ
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