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PN/02/2023                                                                                                                                                                                                                                                             Załącznik nr 4
składany przez Wykonawcę 
najwyżej ocenionego na wezwanie Zamawiającego
  
   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                              
	Wykonawca:

_______________________________________________ 
                   (dane adresowe firmy Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG 
[bookmark: _GoBack]- składany celem potwierdzenia spełniania warunku określonego w Rozdziale I pkt. 5.2.4 tiret pierwszy SWZ

Wykonawca w okresie ostatnich trzech [3] lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał lub wykonuje należycie minimum dwie [2] usługi o wartości nie mniejszej niż 200 000,00 złotych netto każda, w zakresie naprawy organów;[footnoteRef:1] [1:  W przypadku wspólnego ubiegania się Wykonawców o udzielenie zamówienia lub w przypadku korzystania przez Wykonawcę ze zdolności podmiotu udostępniającego warunek dotyczący  doświadczenia musi zostać spełniony w całości przez Wykonawcę lub w całości przez jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub w całości przez podmiot udostępniający zasoby.] 


	





	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(nazwa)
	Wykonawca
	Przedmiot zamówienia dotyczył naprawy organów
	Wartość złotych netto[footnoteRef:2] usługi naprawy organów [2:  W przypadku wykazania w dokumentach przez Wykonawcę innej waluty niż złoty polski [PLN , Zamawiający dokona przeliczenia tej waluty na PLN wg średniego bieżącego kursu wyliczonego i ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia opublikowania ogłoszenia o zamówieniu na stronie internetowej Zamawiającego.

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub
osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
] 

	Data wykonania/wykonywania
od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr
	Podmiot, na rzecz którego został wykonany przedmiot zamówienia

	1

	
	
	☐ TAK*    
☐ NIE*
	
	
	

	2
	
	
	☐ TAK*    
☐ NIE*
	
	
	



Na potwierdzenie powyższego Wykonawca załącza dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.). 
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