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Załącznik nr 5 do SIWZ

Zamawiający:




KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
W KATOWICACH
40-038 Katowice ul. J. Lompy 19 
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
Dla zadania nr 1
Wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty. Wykaz musi potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu w zakresie określonym w Rozdziale III pkt. 1.2.1a SIWZ.
Dla zadania nr 2
Wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty. Wykaz musi potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu w zakresie określonym w Rozdziale III pkt. 1.2.2a SIWZ.
WYKAZ DLA ZADANIA NR ……………



(należy wskazać numer zadania)
	Nazwa/ opis usługi
	Całkowita wartość usługi brutto 
	Okres realizacji 
(rozpoczęcie i  zakończenie)
	Podmiot, na rzecz, którego usługa została wykonana

	
	
	
	









                  …………………........…………………..........
                        Podpis(y) osób uprawnionych do składania 
                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
