Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia ZP. 260.15.2020
Dozorowanie i zabezpieczenie mienia nieruchomości MWOMP z siedzibą w Płocku 





Załącznik Nr 5     
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, zakresu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie - potwierdzenie spełnienia warunku Rozdziale 7 ust. 1 pkt 3) SIWZ 
Zamawiający wymagać będzie, na potwierdzenie spełnienia warunku, sporządzenia przez Wykonawcę poniższego wykazu usług wykonywanych nieprzerwanie przez okres min. 12 miesięcy.
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Uwaga! W załączeniu kserokopie dokumentów potwierdzających, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane prawidłowo w zakresie opisanym w ostatniej kolumnie ww. tabeli.
Dowodami, o których mowa powyżej są:

· referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane,

· oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w punkcie powyżej,

· w przypadku, gdy usługi wskazane w wykazie, o którym mowa powyżej, zostały wcześniej wykonane na rzecz Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa jw.
W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
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