Znak sprawy: 280000/271/15/2019-ZAP

Załącznik nr 10 do Ogłoszenia 



.......................................................................... 
           pieczęć firmowa Wykonawcy


Wykaz usług na potwierdzenie kryterium „doświadczenie” całodobowej ochrony osób lub mienia w formie bezpośredniej ochrony fizycznej w budynkach użyteczności publicznej, wykonanych lub wykonywanych przez okres minimum 6 kolejnych miesięcy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, o wartości nie mniejszej niż 300 000,00 zł brutto (we wskazanym okresie 6 miesięcy).

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Data wykonania
	 Wartość
Zrealizowanej usługi brutto
[zł.]

	
	
	
	Rozpoczęcie
[dzień-miesiąc-rok] – 
Zakończenie
[dzień-miesiąc-rok]
	

	
	
	
	
	



Do wykazu załączono ............... egzemplarzy dowodów potwierdzających, czy wymienione w wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.



…………….…………………………………………
                                                                                           (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
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