Zalacznik nr 3

WZOR WYKAZU WYKONANYCH GEOWNYCH USLUG, Z UWZGLEDNIENIEM
USLUG POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKU UDZIALU W
POSTEPOWANIU

DLA ZAMOWIENIA
Postepowanie nr 411/2017
o,USEUGA NA FIZYCZNA OCHRONE MIENIA I OSOB W OBIEKCIE
INSTYTUTU BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY
ULICY TYLNEJ 3A W LODZI”

1. ZAMAWIAJACY:

Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk
ul. Lodowa 106

93-232 Lodz

w okresie ostatnich trzech lat przed dniem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej jest krotszy w tym okresie wykonywatem/wykonywalismy ustugi:

Lp przedmiot Warto$¢ Data wykonania Odbiorca
zamédwienia zamowienia
W;:S:t};h poczatek zakonczenie
(miesiac, (miesiac, rok)
rok)
1.
2
3.

Oswiadczam(y), ze polegam na wiedzy i dosSwiadczeniu:

1. wlasnym *
2. innych podmiotéw *
* niewtasciwe skresli¢

UWAGA

1. Niniejszy dokument stanowi wykaz ustug zakresie niezbednym do wykazania
spetnienia przez Wykonawce warunku wiedzy 1 do§wiadczenia.

2. Jezeli Wykonawca polega na wiedzy i do§wiadczeniu innych podmiotéw zobowigzany
jest przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
wymaganych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

3. Wykonawca jest zobowigzany =zalagczy¢ do oferty dokument/dokumenty
potwierdzajace, ze ustugi ujete w wykazie zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie.



4. Jezeli Wykonawca polega na wiedzy i1 do$wiadczeniu innych podmiotow to
dokumenty, o ktérych mowa powyzej w pkt.3 winny by¢ wystawione na ten podmiot.

Podpis(y):
Nazwa Nazwisko i imi¢ Podpis(y) Pieczeé Miejscowos¢ i
Wykonawcy 0soby (0soOb) 0soby(0sob) Wykonawcy |data
(6w) upowaznionej upowaznionej (ych) | (6w)
(ych) do do podpisania
podpisania oferty w imieniu

oferty w imieniu | Wykonawcy
Wykonawcy




