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                       Załącznik Nr 6 do Ogłoszenia „Wzór wykazu usług” 

Nr referencyjny ZP/2/2020 

 

WYKAZ USŁUG 

Składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na usługi społeczne 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 

przez okres 24 miesięcy” (Nr referencyjny ZP/2/2020) 
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 spełnia warunki udziału w postępowaniu, a na potwierdzenie tego faktu 
przedstawia na wezwanie Zamawiającego wykaz usług ochrony osób i mienia w celu wykazania w nim, że  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert w niniejszym postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca wykonał (zakończył), a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, należycie usługi ochrony osób i mienia, tj.: 

 co najmniej 1 (jedną) usługę, która polegała (polega) na ochronie osób i mienia w obiektach instytucji tworzących system szkolnictwa 
wyższego i nauki, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018 
poz.1668) oraz w obiektach instytucji działających na rzecz systemu szkolnictwa wyższego i nauki, o których mowa w art. 7 ust. 2 ww. ustawy 
Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce), zwaną dalej „ustawa Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce”, i która trwała lub trwa przed upływem 
terminu składania ofert przez okres minimum 12 miesięcy i osiągnęła wartość co najmniej 600 000,00 PLN brutto, 

 co najmniej 1 (jedną) usługę, która była/jest wykonywana w połączeniu z przestrzenią ochranianą o powierzchni co najmniej 50 000 m2, 

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy 
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. 

W przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, ww. wykaz usług może złożyć i wykazać jeden 
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Wykonawca lub Wykonawcy wspólnie potwierdzając wymagania Zamawiającego w zakresie spełnienia warunku udziału z art. 22 ust. 1b pkt.3 ustawy 

 

Lp. Opis rodzaju i zakresu usług  Wartość 

wykonanych 

usług 

[PLN] brutto 

Daty 

wykonania/ 

wykonywania 

usług: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr  

Miejsce wykonania 

usług 

Podmiot na rzecz którego 

wykonano usługi 

(nazwa podmiotu i adres) 

Dowody   

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.   

 

      

2.   

 

      

3.   

 

      

4.   

 

      

…        

 
 

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

 

 

              ………………………………………….………… 

Czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 

                osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 

                                   do reprezentowania Wykonawcy 


