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Załącznik Nr 9 do SWZ                                                                               
Wykaz wykonanych usług
Dane Wykonawcy/Wykonawców składających ofertę:

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………...

NIP, REGON, KRS, PESEL:………………………………………………………………….

Tel./e-mail/skrzynka ePUAP:…………………………………………………………………
Reprezentowana/y przez: ……………………………………………………………………..

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Usługa ochrony fizycznej obiektu, osób, mienia i terenu Domu Pomocy Społecznej          os. Słoneczne 49 w Ostrowcu Świętokrzyskim wraz z obsługą portierni i zapewnieniem reakcji grupy  interwencyjnej w  2023 roku.

prowadzonego przez: Dom Pomocy Społecznej w  Ostrowcu Św., os. Słoneczne 49
Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie – zrealizował, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych realizuje bądź realizował co najmniej 2 usługi polegające na usłudze ochrony fizycznej obiektów, mienia i terenu oraz obsługą portierni, tożsamych z przedmiotem zamówienia oraz wykonywanych w Domach Pomocy Społecznej, Hospicjach, Domach Dziecka, Szpitalach lub innych placków realizujących stałą opiekę nad osobami. Jedna usługa rozumiana jest jako jedna zrealizowana w okresie następujących po sobie 10 miesięcy lub realizowana w sposób ciągły przez okres następujących po sobie 10 miesięcy umowy, przy czym wartość jednej usługi w w/w okresie nie może być niższa niż 100 000,00 zł. W przypadku wykazywania umowy zawartej na okres dłuższy niż 10 miesięcy Wykonawca składając ofertę zobowiązany jest wykazać wartość umowy za okres następujących po sobie 10 miesięcy. Zamawiający wyraża zgodę na wykazanie się umową, która jest w trakcie realizacji pod warunkiem przedstawienia przez Wykonawcę dokumentu potwierdzającego prawidłową jej realizację podpisaną przez stronę Zlecającą usługę. 
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………..…………………………..

(Podpis)
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

...................................................., dnia ........................... r
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