Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Kielcach

ul. Piotrkowska 27

25-510 Kielce

Wykaz ustug

1. Wykaz ustug potwierdzajgcy spetnienie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego
w pkt. 4.1.1.3.1 SIWZ. Wykonawca w wykazie wskazuje realizowane lub zrealizowane
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej trzy ustugi polegajace
na konserwacji i naprawach kottowni, weztéw cieplnych, stacji redukcyjnych gazu II
stopnia, systeméw wykrywania gazéw szkodliwych itp. realizowane na rzecz réznych
podmiotdw, o wartosci kazdej z nich co najmniej 30.000 PLN brutto.
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Na poswiadczenie nalezytego wykonania powyzszych ustug przedstawiam (w zatgczeniu)
nastepujgce dokumenty:

1
W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby Wykonawcéw wspdlinie sktadajgcych
oferte.



* Wykonawca mozZe odwotac¢ sie do zasobow innego podmiotu w celu spetnienia warunkow udziatu
w postepowaniu wytgcznie w przypadku gdy bedzie dysponowat tymi zasobami przy realizacji zamadwienia.
Powotywanie sie na zasoby innego podmiotu w odniesieniu do warunku "doswiadczenia" dopuszczalne jest
wytgcznie w sytuacji gdy podmiot ten bedzie brat udziat w wykonywaniu zamdwienia (co do zasady jako
podwykonawca).

** niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie ustug sg aktualne
izgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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