Załącznik nr 4
ZP/01/US/2020 Oddział w Poznaniu
...............................................................................

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)






WYKAZ USŁUG/DOSTAW*)
Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w pkt 5.3.3 pkt.1  lit. a) i b) ogłoszenia, jeżeli wykaże, że:

1).Wykonał w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 5 usług ochroniarskich obejmujących usługi bezpośredniej ochrony fizycznej obiektów (osób i mienia) z czego:

a). co najmniej 3 usługi o wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł netto każda oraz,

b). co najmniej 2usługi o wartości nie mniejszej niż 200 000,00 zł. netto każda w obiektach instytucji posiadających infrastrukturę badawczą. 

                                                        Dotyczy postępowania;
Świadczenie całodobowej usługi ochrony fizycznej osób i mienia w obiektach Instytutu Hodowli i Aklimatyzacji Roślin-Państwowego Instytutu Badawczego w Radzikowie, Oddział w Poznaniu  w latach 2020 -2021r.
	Przedmiot zamówienia/rodzaj obiektu
	Okres realizacji
	Zamawiający

(nazwa, adres, miejscowość)
	Wartość netto/brutto

Realizowanej dostawy/usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*)Niepotrzebne skreślić,
1. Uwaga: należy dołączyć dowody określające czy ww. usługi zostały wykonane  należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są 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 – oświadczenie wykonawcy
...................................., dnia ..................... r.

................................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy lub

upoważnionego przedstawiciela)
