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                                                                                                                                                                                               WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Wykonawca:

______________________________________________ 

                                      (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	                              Zamawiający:

Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A

45-040 Opole


	OPIS WARUNKU:

Warunek będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentu będzie wynikać, że w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca należycie wykonał: minimum trzy [ 3 ] usługi z zakresu ochrony czynnej osób, mienia i monitoringu o wartości minimum trzysta tysięcy 00/100 [ 300 000,00 ] złotych brutto każda.

	Lp.
	  Przedmiot zamówienia

(opis i zakres wykonanych usług)
	Data wykonania usługi
	  Wartość złotych brutto 

wykonanej usługi
	Podmiot, na rzecz którego 
został wykonany przedmiot zamówienia
(nazwa, adres)

	
	
	Początek
(dd-mm-rrrr)
	Zakończenie 
(dd-mm-rrrr)
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego Wykonawca załącza dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.). 
                              ...................................................










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

                                     miejscowość, data 












                                 (imię i nazwisko)

 








                                              podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                 
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