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Znak sprawy: DA.331.9.2026					               						                        Załącznik nr 7 do SWZ

Wykonawca:
imię i nazwisko albo nazwa (firma): ………………………..………...………………………………..…………………………………...… 
adres: …………………………………………………………………………………………………………………...…………………………, NIP: ………………………..……………. ,
reprezentowany przez:
imię i nazwisko: ……………………………………….....….….... , stanowisko / podstawa do reprezentacji: ……………………………………..…......….... .

 WYKAZ USŁUG:
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Świadczenie usług całodobowej ochrony osób i mienia na rzecz Muzeum „Górnośląski Park Etnograficzny w Chorzowie” w roku 2027”, przedkładamy wykaz usług potwierdzający spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej wraz załączeniem dowodów określających, czy wykazane usługi zostały wykonane należycie:
	l.p
	Przedmiot usługi 
(podanie nazwy zadania
i miejsca jego realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość brutto zrealizowanej usługi [zł.] 
	Data wykonania usługi
(dokładne daty od/do)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana:

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	 
	
	   
	
  


Oświadczam, że w ramach ww. usługi Wykonawca wykonał należycie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie co najmniej jedną usługę, która:
- była realizowana na rzecz Muzeum, 
- trwała przez okres co najmniej 12 miesięcy,
- miała wartość minimum 800 000,00 złotych brutto,
oraz załączam dowody określające czy ta usługa została wykonana lub jest wykonywana 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 przed terminem składania ofert.


                     												              …………………………….. dnia …………. 2026 roku

Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym* przez:


                 										        ………..…………………………………………………………………………………….
                               (wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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Muzeum rejestrowane:

nr rejestru PRM/129/2017

Parkowa 25 | 41-500 Chorzéw

tel. +48 32 241 07 18

NIP: 627 237 79 05
sekretariat@muzeumgpe-chorzow.pl
www.muzeumgpe-chorzow.pl

4y Slaskie.
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