
Załącznik nr 4 do SWZ

…………………………………… 						 
(nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz usług
Wykaz usług wykonanych/ wykonywanych w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie -  w postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego 
dla części ..................... 

	L.p.
	Przedmiot
usługi/usług
	Nazwa i adres
podmiotu/ów
na rzecz, których
usługa/usługi
zostały wykonane/ są wykonywane
	Wartość (brutto) usługi 

	Okres realizacji
usługi/usług
(data rozpoczęcia data zakończenia)
(Zamawiający wymaga świadczenia usługi przez okres minimum 12 miesięcy)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



W załączeniu:
Dowody, że usługi zostały wykonane należycie.




.............................................................
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej/ych 
do reprezentacji Wykonawcy


Załącznik nr 5 do SWZ
…………………………………… 						 
(nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,
[bookmark: _Hlk76653565]DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

 składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi w zakresie utrzymania czystości w obiektach Oddziału Regionalnego KRUS w Częstochowie i podległych  Placówkach Terenowych KRUS.

[bookmark: _Hlk76652184]Oświadczam, że w odniesieniu do warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

•	Wykonawca …………………………………………………………………………...……
 (nazwa i adres Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk77647621]na zdolnościach którego polegają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………
zrealizuje następujące usługi:
…………………………………………………………………………………………………

•	Wykonawca ……………………………………………………………………………...……
(nazwa i adres Wykonawcy)
na zdolnościach którego polegają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
………………………………………………………………………………………………
zrealizuje następujące usługi:
…………………………………………………………………………………………………

Miejscowość i data…………………….......................

Podpis (imię, nazwisko)………………………...........
(Podpis pełnomocnika do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu uprawnionego we właściwym pełnomocnictwie)

42


