	ZAŁĄCZNIK  NR  3

	DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE


Nazwa firmy wykonawcy .................................................................................................
Adres wykonawcy  ...............................................................................................................

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

Adres e-mail .............................................................................................................................
W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia oświadczam(my),  że jako Wykonawca  wykonałem(liśmy) należycie, w  okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, co najmniej 2 zamówienia obejmujące usługi ochrony mienia obiektu edukacyjnego z uczniami niepełnosprawnymi z podaniem jego wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wraz z załączeniem:

-  dowodów tj. poświadczeń podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, potwierdzających, 
że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie - referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 
W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 
3 miesięcy.   

      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).
	Lp.
	Miejsce 

wykonania

zamówienia 
	Wartość, za którą Wykonawca był odpowiedzialny


	Data realizacji usługi
	Czas trwania/ ilość miesięcy
	Uwagi

	
	
	
	Początek

od  /dd-mm-r/
	Zakończenie

do /dd-mm-r/
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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:

- ww. 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.
