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Znak postępowania: CPR- ZP10/2023					     					Załącznik nr 7 do SWZ

Uwaga Wykaz należy złożyć na wezwanie Zamawiającego

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................
(w przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

WYKAZ USŁUG 
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej opisanego rozdziale V w pkt 1.2.4.1 SWZ w postępowaniu pn.:

Przeglądy i obsługa serwisowa Systemu Kontroli Dostępu (SKD), telewizji dozorowej (CCTV) oraz Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu (SSWiN)” w budynku Politechniki Warszawskiej w Warszawie przy ul. Rektorskiej 4 

oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie należycie wykonaliśmy tj. zakończyliśmy trwające min. 12 m-cy / lub należycie wykonujemy przez min. 12 m-cy, następujące zamówienia:

	L.p.[footnoteRef:1] [1:  W przypadku wykazania w wykazie większej liczby usług, Wykonawca samodzielnie rozszerza tabelę. Jeśli wierszy jest zbyt dużo należy je usunąć.] 

	Przedmiot zamówienia

(dokładny zakres, opis)
	Okres realizacji
od ... – do ....
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 
(nazwa i adres)
	Dane kontaktowe do przedstawiciela odbiorcy usługi
(imię, nazwisko, mail, 
nr tel.)

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	


Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.

 
  Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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