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    Pieczęć Wykonawcy                                                                   Miejscowość  i data 

                                                                                                                             

Całodobowa ochrona obiektów Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacyjnego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Olsztynie tj. bazy 
przy ulicy Kołobrzeskiej 40 (wraz z dostawą, montażem i uruchomieniem systemu monitoringu wizyjnego) oraz bazy przy ul. Sikorskiego 27A. 

 

WYKAZ USŁUG 

L.p. Przedmiot usługi Wartość usługi Okres wykonania 

 

Wielkość terenu chronionego 

Podmioty, na rzecz których usługi 
zostały wykonane (a w przypadku 

świadczeń okresowych lub ciągłych są 
wykonywane) 

1      

2    
 

 

3      

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

.......................................................................................................... 

                                                      podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

Do wykazu należy załączyć dowody że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (dowodami mogą być referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane a w 
przypadku świadczeń powtarzających się  lub ciągłych są wykonywane, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów oświadczenie Wykonawcy)  


