
	
	
	Załącznik nr 4 do SWZ


WYKAZ USŁUG
Załącznik sporządzony na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia oraz prowadzenia dozoru za pomocą technicznych środków ochrony”
Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) (w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych – wykonuję/wykonujemy) następujące dostawy:
	L.p.
	Przedmiot i rodzaj usługi
	Wartość usługi*
	Data
wykonania
(miesiąc / rok)
	Miejsce
wykonania
	Podmiot na rzecz, którego usługi zostały wykonane

	  1
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



UWAGA – wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego 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.

* W przypadku, gdy wartości te wyrażone są w walucie innej niż PLN, wartości te należy podać w przeliczeniu na PLN z zastosowaniem średniego kursu wymiany NBP z dnia publikacji ogłoszenia o niniejszym postępowaniu.

	
	....................................................................................................

	
	(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
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	Załącznik nr 5 do SWZ

	(Dane Wykonawcy)
	
	



WYKAZ OSÓB,
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Usługę bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia oraz prowadzenia dozoru za pomocą technicznych środków ochrony” przedkładam wykaz na potwierdzenie warunku, że dysponuję lub będę dysponował odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby/
Stanowisko
	Kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
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	....................................................................................................

	
	(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
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