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Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr postępowania: 266/2019/PN/DZP
_________________________


pieczęć wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia jest świadczenie kompleksowych usług telefonicznych z telefonów stacjonarnych w zakresie abonamentów i połączeń telefonicznych w naliczaniu sekundowym na potrzeby Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie.
	Lp.
	Nazwa podmiotu, który realizował usługę
	Przedmiot zamówienia


	Data wykonania

(od – do)


	Nazwa odbiorcy

	
	
	Nazwa i zakres usługi wykonanej/wykonywanej
	Długość połączeń (minut miesięcznie) w zakresie danej usługi 
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Uwaga:  

1. Do wykazu (do każdej pozycji) należy załączyć dowody (dokumenty, referencje) potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
2. W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

3. W kolumnie przedmiot zamówienia należy podać charakterystykę zamówienia potwierdzającą spełnienie warunku określonego w Rozdziale V pkt. 2 ppkt. 2.2. SIWZ. 
Miejsce i data: ............................................

_________________________________


                                                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela)
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