Zakacznik nr 7

znak sprawy:340000/271/5/2018-ZAP

Zamawiajacy:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Rybniku

ul. Reymonta 2

pieczel firmowa Wykonawcy

WYKAZ USLUG
Na potwierdzenie spelnienia warunku, o ktérym mowa w rozdz. V ust. 1 pkt 2 lit. ¢)

Wykaz ustug (minimum dwie) wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy- w tym okresie wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz ktorych
ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow okreslajacych czy te uslugi zostaly wykonywane lub sa

wykonywane nalezycie. Przy ocenie ww. warunku Zamawiajacy bedzie uwzglednial tylko ustugi, ktore spetnia
tacznie nastgpujace warunki:

ustuga byta/jest swiadczona 7 dni w tygodniu przez catg dobg,
ustuga byla/jest realizowana w sposOb nieprzerwany przez Okres co najmniej 12 kolejnych miesiecy
kalendarzowych przed uptywem terminu sktadania ofert,

ustuga byla/jest realizowana w budynkach uzytecznosci publicznej o tacznej powierzchni min. 10 000 m? |
w ramach jednej ustugi.

Przedmiot ustugi Okres realizacji Forma ochrony:

Nazwa I adr’es podmiotu na (adres, opis budynku/budynkow ustugi: oy usluga
L rzecz ktorego usluga swiadczon
P- . g g i powierzchniaw m?) od DD/MM/RRRR cona
byla/jest wykonywana do DD/MM/RRRR** byla catodobowo
7 dni w tygodniu
(Tak lub Nie)
1.




* nalezy podac przeznaczenie / funkcjg¢ ochranianego budynku, np. szpital, szkota, budynek handlowo -ustugowy itp.
** okres $wiadczenia wymienionych w wykazie ustug nie moze by¢ krotszy niz 12 kolejnych miesiecy. W przypadku gdy umowa nie zostata

zakonczona w dniu zlozZenia oferty, w kolumnie Zakonczenie nalezy wpisa¢ "nadal".

W zalaczeniu przedkladam dowody potwierdzajace wykonanie lub wykonywanie ustugi z nalezyta starannoS$cia w ilo§ci szt.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

wykonawcy)




