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                       Załącznik Nr 7 do SIWZ „Wzór wykazu dodatkowych usług ochrony osób i mienia jednostek naukowych – Doświadczenie” 

Postępowanie Nr ZP/9/2016 

WYKAZ DODATKOWYCH USŁUG OCHRONY OSÓB I MIENIA JEDNOSTEK NAUKOWYCH – DOŚWIADCZENIE 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Ochrona osób i mienia w obiektach Instytutu Chemii i Techniki Jądrowej położonych w Warszawie przy ul. Dorodnej 16 i przy ul. Na Krańcu 3 - 
powtórzenie” (Postępowanie Nr ZP/9/2016) 
prowadzonego przez: 

………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………… 

Ja (My), niżej podpisany (ni):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…………… 

..................................................................................................................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
działając w imieniu i na rzecz  Wykonawcy (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG): 

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

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

jako uprawniony/nieni do reprezentowania Wykonawcy Oświadczam/my, że Wykonawca w związku z kryterium oceny ofert „Doświadczenie” i zgodnie z 
wymaganiami Zamawiającego, o których mowa w XV Rozdziale SIWZ w ust. 1 lit. b) i w ust. 3 pkt. 2, przedstawia „Wykaz dodatkowych usług ochrony osób 
i mienia jednostek naukowych – Doświadczenie”, w celu wykazania spełnienia kryterium oceny ofert „Doświadczenie”. 

Lp. Opis rodzaju i zakresu usług 

dodatkowych 

Daty 

wykonania/ 

wykonywania 

usług 

dodatkowych: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr  

Miejsce wykonania 

usług dodatkowych 

Podmiot na rzecz którego 

wykonano usługi dodatkowe 

(nazwa i adres) 

Dowody   

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   
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Lp. Opis rodzaju i zakresu usług 

dodatkowych 

Daty 

wykonania/ 

wykonywania 

usług 

dodatkowych: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr  

Miejsce wykonania 

usług dodatkowych 

Podmiot na rzecz którego 

wykonano usługi dodatkowe 

(nazwa i adres) 

Dowody   

Uwagi 

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

9.   

 

     

10.   

 

     

Na potwierdzenie załączam/my dowody określające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są 
referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są 
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być 
wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 

 

 
………………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

              ………………………………………….………… 

Czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 

                osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 

                                   do reprezentowania Wykonawcy 
 


