
„WZÓR”


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Dotyczy: wykonanie przeglądów instalacji oświetlenia awaryjnego, w tym ewakuacyjnego, centralek monitoringu opraw i systemów centralnych baterii w obiektach AGH - KC-zp.272-685/19
	L.p
	Nazwa zleceniodawcy
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia [PLN]
	Okres realizacji

(dz/m-c/rok)
	Nr dowodu określającego, czy usługi te zostały wykonane należycie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	Opis: ……………………………

…………………………………
…………………………………
wykonanie przeglądów instalacji oświetlenia awaryjnego ●
lub 

wykonanie napraw instalacji oświetlenia awaryjnego. ●
TAK/NIE●
	
	
	

	
	
	Opis: ……………………………

…………………………………
…………………………………
wykonanie przeglądów instalacji oświetlenia awaryjnego ●
lub 

wykonanie napraw instalacji oświetlenia awaryjnego. ●
TAK/NIE●
	
	
	


W wyżej wymienionym wykazie należy wskazać:

Co najmniej 2 (dwie) realizacje każda na kwotę min.  10 000,00 zł brutto, każda polegająca na wykonaniu przeglądów instalacji oświetlenia awaryjnego lub wykonaniu napraw instalacji oświetlenia awaryjnego.
W przypadku wykazania przez Wykonawcę usługi ciągłej, część zamówienia już faktycznie wykonana musi wypełniać na dzień składania ofert wymogi określone przez zamawiającego.
Miejscowość, ……………………., dnia ………………………….. r.

*Należy wpisać wyłącznie wartość odpowiadającą przedmiotowi zamówienia
                                                                                                 ………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
(Pieczęć Wykonawcy)









System ProPublico©Datacomp


