OG/ZP-39/2026

Załącznik nr 4 do SWZ

 „Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia ze wsparciem grupy interwencyjnej w budynkach Sądu Rejonowego w Jeleniej Górze przy ul. Mickiewicza 21 oraz Bankowej 18 w Jeleniej Górze”


WYKAZ USŁUG
Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………….…………………

                                              (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy: 

Nazwa (firma): …………………………………………………………………………………………………………….….………….

Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………...….…………….

Numer REGON ………………………………………………..… Numer NIP………………………………………………………

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia ze wsparciem grupy interwencyjnej w budynkach Sądu Rejonowego w Jeleniej Górze przy ul. Mickiewicza 21 oraz Bankowej 18 w Jeleniej Górze”, przedkładam wykaz usług wykonanych a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie*.
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*minimum 3 usługi, w tym  2 świadczone w budynkach użyteczności publicznej.
W załączeniu .................(liczba)  dowody*, określające, że usługi te zostały wykonane / są wykonywane należycie. 

*dowodami są referencje bądź inne dokumenty, wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, 
a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu.
………………………………, dnia   ………………………………..                    

                 miejscowość                                                             data        
…………….……………………………………………………………

                                                                                                                                      podpis kwalifikowany/ podpis elektroniczny/
podpis zaufany/ 

                                                                                                                                         lub podpis osobisty osoby uprawnionej do składania                                                                                       oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy                                                                                                                             

