Załącznik nr 2 
Numer sprawy:    SPZOZ.OiZP/2/24/241/30-14/2017
Nazwa zadania: Wykonanie automatycznego systemu parkingowego dla SPZOZ w Wieluniu.

Nazwa, adres Wykonawcy:  ...............................................................

WYKAZ USŁUG

W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY  

I  DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
	Lp.
	Zamawiający


	Nazwa i rodzaj  inwestycji
	Miejsce inwestycji  

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Uwaga:

1. Usługa odpowiadająca swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, polegająca na wykonaniu co najmniej 10 tożsamych z przedmiotem zamówienia systemów parkingowych dla obiektów użyteczności publicznej, w tym co najmniej trzy dla obiektów szpitalnych. 

2. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana należycie.

3. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie udokumentował w rzetelny sposób wykonania min 10 tożsamych z przedmiotem zamówienia systemów parkingowych dla obiektów użyteczności publicznej, w tym co najmniej trzy dla obiektów szpitalnych. 

…………………………… , dnia ……………………………………………

/miejscowość/ 



/data/

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

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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