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Załącznik nr 2 do ZO
……………………………………
        (pieczęć firmowa)

Wykaz usług
Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale IV ust. 1 pkt 1)
 Zapytania ofertowego pn.: „Obsługa serwisowa oraz przeglądy oświetlenia wewnętrznego, zewnętrznego, awaryjnego 
i ewakuacyjnego oraz urządzeń systemu sterowania oświetleniem DALI zainstalowanych 
w budynku Centrum Zarządzania Innowacjami i Transferem Technologii Politechniki Warszawskiej przy ul. Rektorskiej 4 w Warszawie”, sygn. CZIiTT-BU03/2023, niniejszym oświadczam, iż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonuję przez okres min. 12 miesięcy / wykonałem następujące usługi:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Okres realizacji

(dd.mm.rrrr - dd.mm.rrrr / obecnie)
	Podmiot, na rzecz którego usługi są wykonywane/zostały wykonane

(nazwa, firma, adres)
	Dane kontaktowe do 

przedstawiciela ww. podmiotów - odbiorców usług 
(mail, telefon)

	1st 
	
	
	
	

	2nd 
	
	
	
	

	3rd 
	
	
	
	


Oświadczam, że ww. usługi zostały wykonane należycie / są wykonywane należycie przez min. 12 m-cy.
	W imieniu Wykonawcy

	……………………………………………………………

(miejscowość, data)
	……………………………………………………………

(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


� w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał/wykonuje przez okres co najmniej 12 miesięcy co najmniej 3 zamówienia, których przedmiotem była/jest obsługa serwisowa oświetlenia wewnętrznego, zewnętrznego, awaryjnego i ewakuacyjnego oraz urządzeń systemu sterowania oświetleniem DALI
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