
Załącznik nr 6 do SWZ
Znak sprawy: ADM.262.3.2025.TŁ






...................................., dnia .......................r.
....................................................................
....................................................................
....................................................................
         (Nazwa i adres Wykonawcy)

Zamawiający:
Muzeum Zabawek i Zabawy
plac Wolności 2
25-367 Kielce
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Zabawek i Zabawy”
	Lp.
	Przedmiot usługi 
- krótki opis pozwalający na stwierdzenie, że został spełniony warunek określony w SWZ
	Czy zakres wykonanej usługi obejmował monitoring elektroniczny
(zaznaczyć właściwe)
	Data wykonania 
(dzień, miesiąc, rok)
	Odbiorca usługi
	Podstawa dysponowania potencjałem
(zaznaczyć właściwe)

	
	
	
	od
	do
	
	

	1
	Nazwa usługi:
………………………………………………
Wymieniona usługa polegała na usłudze ochrony fizycznej mienia zawierającą w swym zakresie obsługę monitoringu elektronicznego przez okres co najmniej 12 miesięcy
 
	 TAK
 NIE

	
	
	
	 Zasób własny
 Zasób podmiotu trzeciego:
………………………………… (nazwa podmiotu trzeciego)


Wraz z wykazem Wykonawca musi załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane.
………….....................................................................
podpis kwalifikowany lub podpis osobisty 
lub podpis zaufany Wykonawcy/Wykonawców

