Usługa serwisu i naprawy drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych  zlokalizowanych w I, II i III Oddziale ZUS w Warszawie wraz z podległymi terenowymi jednostkami organizacyjnymi, Znak postępowania: 440000/271/2/2019-ZAP


Załącznik nr 1 do CZĘŚCI I SIWZ 



……………………………………

nazwa Wykonawcy

WYKAZ USŁUG
Wykaz wykonanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Lp. 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Przedmiot usługi (opis zrealizowanej dostawy)
	Wartość usługi
	Okres realizacji 
od – do
(data, miesiąc, rok)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 


 Do usług wymienionych w tabeli należy załączyć dowody określające czy zostały one wykonane należycie. 

*W przypadku, gdy usługa obejmuje również świadczenie innych usług niż wymagane w warunku udziału 
w postępowaniu, należy podać wartość usługi, która polegała wyłącznie na świadczeniu usług wskazanych 
w warunku.

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.3. SIWZ przez osobę(osoby)
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