




Sprawa Nr  ZP- 17/2020

Załącznik Nr 5 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 
My niżej podpisani : 

……………………….

działając w imieniu i na rzecz …….………[nazwa,(firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum] 

Składając ofertę o udzielenie zamówienia publicznego na : 
Świadczenie usług ochrony fizycznej i mienia na terenie WSSE w Warszawie.
Oświadczamy, że wciągu 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy/wykonujemy * następujące zamówienia odpowiadające wymaganiom Zamawiającego : 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia (zakres usługi)
	Nazwa i adres zamawiającego (odbiorca usługi)
	Wartość (brutto) zamówienia
	Powierzchnia chronionych budynków w m2
	Czy usługa /zamówienie została(o) zrealizowane przez podmiot udostępniający swoje zasoby Wykonawcy
	Data realizacji zamówienia 

	
	
	
	
	
	
	początek 
dzień/miesiąc/rok
	Koniec
Dzień/miesiąc/rok

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


………..………………………………………                              ………………………………………
             







 (miejscowość, data)                                                                                                                (podpis) 
Do niniejszego oświadczenia załączamy dowody potwierdzające należyte wykonanie usług. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Oświadczamy, że przedmioty, na których doświadczeniu polegamy wskazując spełnienie warunku doświadczenia określonego w Ogłoszeniu, będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, na potwierdzenie czego  załączamy np. pisemnie zobowiązanie tych podmiotów zgodnie z warunkami udziału 
w postępowaniu.
*) niepotrzebne skreślić

**) skreślić w przypadku, gdy w tabeli Wykonawca oświadczył, że wymienione w tabeli zamówienia nie zostały wykonane przez podmioty trzecie

………………………..dnia……………r.                                                                                              …..……………………………………………..














(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy)
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