Załącznik Nr 10 do SIWZ
DZ/02/US/2020

Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zamówienia za pośrednictwem osób posiadających: teoretyczne i praktyczne umiejętności stosowania procedur ochrony, a także osób, które odbyły przeszkolenie w zakresie ogólnych zasad udzielania pierwszej pomocy oraz profilaktyki p.poż.


	Pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy


WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG 
Składając ofertę w postępowaniu na „Świadczenie stałej, całodobowej usługi ochrony fizycznej osób, mienia i obiektów należących do Zamawiającego usytuowanych przy  ul. M. Konopnickiej 65 w Dziekanowie Leśnym - Samodzielny Zespół  Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym”,
oświadczam, iż posiadam wymagane wiedzę i doświadczenie wg poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego posiadanie doświadczenia
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto

umowy w zł
	Data wykonania

zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy)

	1.
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........................................................................

Podpis(y) osoby (osób) wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

