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WYKAZ USŁUG





..............................................................................................................................................................................
(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


[bookmark: _GoBack]W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie zapytania ofertowego ZO/8/2023 pn. „USŁUGI KONSERWACJI URZĄDZEŃ DŹWIGOWYCH (WCIĄGAREK KULISOWYCH, WCIĄGAREK ŁAŃCUCHOWYCH, PODCIĄGÓW RUROWYCH) ORAZ PRZEGLĄDY SYSTEMÓW STEROWANIA NAPĘDAMI WCIĄGAREK (SZAFY ZASILAJĄCO-STEROWNICZEJ TE01, STACJI DOKUJĄCYCH TYPU HARTING, PANELI DOTYKOWYCH) ZAINSTALOWANYCH W BUDYNKU CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU”, wykazuję/wykazujemy, co najmniej 3 usługi o podobnym charakterze (związane z przedmiotem niniejszego zamówienia), tj. polegające na wykonaniu przeglądów, konserwacji i napraw wciągarek kulisowych, wciągarek łańcuchowych, podciągów rurowych, trwające nieprzerwanie 12 miesięcy każda, przy czym wartość każdej z usług wynosiła nie mniej niż 5.000,00 (słownie: pięć tysięcy 00/100) zł/brutto
UWAGA!
· ZA JEDNĄ USŁUGĘ ZAMAWIAJĄCY UZNA USŁUGĘ ZREALIZOWANĄ NA RZECZ JEDNEGO ZAMAWIAJĄCEGO NA PODSTAWIE JEDNEJ UMOWY.
· W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ, ZAMAWIAJĄCY UZNA WARUNEK ZA SPEŁNIONY, JEŚLI SPEŁNI GO KAŻDY Z WYKONAWCÓW, SKŁADAJĄCYCH OFERTĘ WSPÓLNĄ. ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA MOŻLIWOŚCI SUMOWANIA POTENCJAŁU.
· DO WYKAZU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DOWODY POTWIERDZAJĄCE, ŻE W/W USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE NALEŻYCIE.
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..............................................				          ………….………………………………………..
miejscowość, data	                                Podpis Wykonawcy 
                                                                                                           (podpisy osób uprawnionych do     reprezentowania Wykonawcy/ów)
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