
Załącznik nr 5 do SIWZ

Znak sprawy: 110000/271/1/2018-ZAP
Zamawiający:








Zakład Ubezpieczeń Społecznych 








Oddział w Gorzowie Wlkp.








ul. Sikorskiego 42








66-400 Gorzów Wlkp.

Nazwa zamówienia:  Serwis pogwarancyjny sprzętu drukującego wraz z wymianą części zamiennych oraz dostawą materiałów eksploatacyjnych, zainstalowanego w Oddziałach wchodzących w skład regionu IX (Gorzów Wlkp., Szczecin, Zielona Góra  oraz w podległych im jednostkach organizacyjnych)
WYKAZ USŁUG
Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy): 

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

1. Wykonawca oświadcza, że wykonał/wykonuje należycie następujące zamówienia:

	l.p.
	Nazwa i adres zleceniodawcy
	Przedmiot zamówienia
	Ile urządzeń drukujących było objętych zamówieniem (umową)  dotyczącym wykonywania napraw

(podać ilość sztuk)
	Okres nieprzerwanie wykonywania zamówienia (umowy)

(podać daty od-do

w formacie dd/mm/rrrr)

	1.
	2.
	3.
	4 
	5

	1.
	 
	 
	 
	

	2.
	 
	 
	 
	

	…..
	 
	 
	 
	


2. 
Wykonawca oświadcza, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu polega na zasobach innego podmiotu. Zamówienia podane w powyższej tabeli były wykonywane przez przedsiębiorcę: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

 (nazwa i siedziba przedsiębiorcy)

Informacja: 
Do Wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że zamówienia wymienione w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  


…………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)

