Załącznik nr 3

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG OCHRONY FIZYCZNEJ
Nazwa firmy wykonawcy .................................................................................................
Adres wykonawcy  ...............................................................................................................

Numer telefonu Wykonawcy ......................................................................................... 

Adres e-mail .............................................................................................................................
	L.p.
	Nazwa Zamawiającego
	Termin realizacji
	Wartość brutto zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Warunek zostanie uznany za spełniony jeżeli Wykonawca lub członek  konsorcjum lub podmiot 
na którego zasoby powołuje się Wykonawca  spełni go samodzielnie (doświadczenia zawodowego                 się nie sumuje).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego. 
……………………………..……. (miejscowość), dnia ……………………………r.
Podpis elektroniczny

Do załącznika należy załączyć: dowody tj. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z  uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca  nie  jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty.
