Zatgcznik Nr 2 do SWZ

[pieczatka firmowal]

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY:

......

BENIP! i s iy o o s o5 8 g 6 fomes e e g o 1o st e g o e o W o *onclest e e
7. Telefon [z numerem kierunkowym] ...
8. Faks [z numierem Kierunkowym]

9. E-mail

Il. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie ,przetargu podstawowego bez negocjacji” przez:

GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA W WARSZAWIE

znak: GBL.ITIA.26.1.2022, na:

UStUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GtOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE

1/
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Ill. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY | KRYTERIOW

1. Cena oferty:

LICzBA
CENA BRUTTO ROBOCZOGODZIN
OCHRONA ' W TRAKCIE TRWANIA CENA CALKOWITA BRUTTO
OBIEKTU 1 AOsOGIOCODTINE UMOWY ZA REALIZACIE USLUGI [PLN]
(730 bNi * 24 H)
1 2 3
1 8760 CENA CALKOWITA BRUTTO W OBIEKCIE 1 WYNOSI:
2 8760
CENA CAtKOWITA BRUTTO W OBIEKCIE 2 WYNOSI:
£ACZNA CENA CALKOWITA BRUTTO ZA REALIZACJE USLUGI W DWOCH
RN 17 520 OBIEKTACH WYNOSI:

Obiekt 1 - przy ul. Chocimskiej 22 (3/4 pietra, pomieszczenia biurowe oraz magazyny)

Obiekt 2 - przy ul. Jazdéw 1A (2 pietra, pomieszczenia biurowe oraz magazyny)

Wartos¢ wpisana w kolumnie 3 jest ceng ofertowg brang pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie

ofert : 60 pkt w tgcznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SWZ (kryterium nr 1):

* cena brutto wyrazona do 2 miejsc po przecinku

IV. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |
OBOWIAZKOW WYKONAWCY

1. Termin realizacji zamdwienia [Zgodnie z rozdziatem V ust. 2 Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje termin realizacji zamoéwienia okreslony w rozdz. V ust. 2 SWZ.

2. Warunki ptatnosci [Zgodnie z rozdziatem V ust. 3 SWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki ptatnosci okreslone w rozdz. V ust. 3 SWZ.

3. Sposob kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziatem V ust. 4 SWZ]:

Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
rozdziale V ust. 4 SWZ.
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4. Obowiazki wykonawcy [Zgodnie z rozdziatem V ust. 5 SWZ]:

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowigzki Wykonawcy zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale V ust. 5 SWZ.

V. WPLATA WADIUM - nie dotyczy
[Zgodnie z rozdziatem Il Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia]

Wadium nie jest wymagane

VI. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE ZE SPECYFIKACIA WARUNKOW ZAMOWIENIA
1 POTWIERDZAM SPELNIENIE WSZYSTKICH ZAWARTYCH
W NIEJ WYMOGOW

Vil. POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE NA WARUNKI

| USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY
[Zgodnie z zatacznikiem 1 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia]

Vill. INFORMACIE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW O

ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENCII
[Patrz rozdziat | ust. 21 Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia]

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

Okreslenie stron oferty, na ktérej znajduje sie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa

Ponadto oswiadczam, ze:
- jestesmy zwigzani ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, podpisze umowe w terminie i

miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

,dnia __/  / r.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

8%
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WYKAZ ZAtACZNIKOW DO OFERTY

1. | Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
2. | Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania
Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace niezalegania z optacaniem podatkéw i optat
lokalnych oraz Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku orzeczenia zakazu
3 ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne oraz O$wiadczenie Wykonawcy dotyczace
" | braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
4 Wykaz wykrnanych ustug na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w
" | postepowaniu
5 Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia na potwierdzenie
" | spetniania warunku udziatu w postepowaniu
6 Wykaz 0sob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia na podstawie
" | kryterium nr 2 w ramach kryteriéw oceny ofert
7.
8.
9.
10.
11.

Oferta wraz z zatgcznikami zawiera facznie ponumerowanych stron.

,dnia __/ / r.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022
PROWADZONE W TRYBIE "«ZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJACJI PRZEZ

GtOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:

Ny Pitcspé ubisgaiaceso sie o samivionis publivzme
USLUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GLOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE RS WG ARt fud

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA PZP)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

R

R

R s

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania Wykonawcy [nazwa Wykonawcy]:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w rozdziale
[l SWZ.

,dnia __/ /1

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:
.................................................................. , W Nastepujgcym zakreSie: ....cocvcevievieveviecece e

................................................................................................................................. (wskaza¢ podmiot i okresli¢

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

,dnia __ / / r.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego ‘
przedstawiciela Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych  odwiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

,dnia _ /  /  r

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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ZAEACZNIK NR 2 DO OFERTY
POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJAC)I PRZEZ
GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:
USLUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GLOWNE) BIBLIOTEKI LEKARSKIE} W WARSZAWIE Piecxyd ubleggjacego sig o samiwienic publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA PZP)

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania Wykonawcy [nazwa Wykonawcy]:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4.5. 7

Ustawy Pzp.

,dnia __/ /.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podac m.ajqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art.
109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.

110 ust. 2 ustawy Pzp. podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ie w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotujg sie w niniejszym postepowaniu, tj.: ..o (podac¢ petnq nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania

0 udzielenie zamdwienia.

,dnia __ /  / r.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyiszych os$wiadczeniach s3  aktualne
i zgodne z prawdy oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w bt7u przy przedstawianiu informacji.

,dnia __/ / Ik

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO OFERTY
POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJAC)! PRZEZ
GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:
USLUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GtOWNE) BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE Piecps ubicgajacego sie o samdwienie publiczne

OSWIADCZENIE _WYKONAWCY

POTWIERDZAJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

- zgodnie z rozdz. IV ust. 1 pkt 1.2.-1.4. SWZ

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

reprezentujgc Wykonawce [o ile dotyczy]

oswiadczam, ze wobec ww. Wykonawcy nie orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania sie o zaméwienie publiczne.

,dnia __/ / .

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

oswiadczam, ze ww. Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lokalnych w rozumieniu

ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych.

,dnia __ / / T

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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oswiadczam, ze wobec ww. Wykonawcy:

* nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*

* wydano wyrok lub ostateczng decyzjg administracyjng o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat
lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*
Jesli tak: Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacji o zawarciu wigzgcego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

*niepotrzebne skresli¢

,dnia __/ / I

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 4 DO OFERTY
POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJACII PRZEZ
GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:
USLUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GEOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE Piecxge wbiegajacrgo ste 0 samowien publiczpe

WYKAZ WYKONANYCH USLtUG
na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu w postepowaniu

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]: jako  upowazniony

do reprezentowania Wykonawcy [nazwa Wykonawcy]:

na potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w rozdz. IIl ust. 2 pkt

2.3.1. SWZ sktadam ponizszy wykaz wykonanych ustug:

PODMIOT NA POTWIERDZENIE, ZE
ik RZECZ, KTOREGO | WARTOSC USLUGA ZOSTALA
WYKONYWANEJ USLUGH Shane e NALEZYC’F
WYKONYWAN | BRUTTO) (nr zatacznika/
A USLUGA strona oferty) /
1 2 3 4 5 6 7
oo_/_/__
1
bo_/_ [/
oo_/_/___
2
bo_/_/___
oo_/_/___
1 bo_/_/__
oo_/_/__
bo_/_/___

"/ - dokumentami potwierdzajacymi nalezyte wykonanie ustug moga by¢ np.: listy referencyjne, protokoty
odbioru, potwierdzenia wykonania pfatnosci. Wybdr wtasciwego dokumentu nalezy do Wykonawcy,
jednakze z przedtozonego dokumentu musi wynikac, ze w ocenie odbiorcy ustug, zostaty one wykonane
nalezycie.

UWAGA:

Powyiszy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug PODLEGA uzupetnieniu i wyjasnieniom.

Wykonawca na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu w postepowaniu moze w ww. wykazie
przedstawi¢ wiecej niz 3 wymagane ustugi, o ktérych mowa w rozdz. Il ust. 2 pkt 2.3.1. SWZ.

,dnia __ / / Fik

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela WykonawEy

1
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ZAtACZNIK NR 5 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022

PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJACJI PRZEZ

GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:

Piecgd ubiegajacego sig o samiwienie publiczne

UStUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GtOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE

WYKAZ PRACOWNIKOW OCHRONY SKIEROWANYCH DO REALIZACII ZAMOWIENIA
na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu w postepowaniu

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]: jako  upowazniony

do reprezentowania Wykonawcy [nazwa Wykonawcy]:

na potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w rozdz. Il ust. 2 pkt.

2.3.2. SWZ sktadam ponizszy wykaz oséb:

OBIEKTY W KTORYCH PRACOWNIK
WYKONYWAL UStUGE OCHRONY 0SOB | OKRES WYKONYWANIA UStUG
LP. IMIE | NAZWISKO
MIENIA
3 1 2 3
oo_J_/__
1 vo_/_J__
oo_/_/__
2 vo_/_J__
oo_J_J__
3 oo_/_ [/
oo_/_J__
4 bo_/_J__
oo_/_ [
5 o/ _/__
oo_/_/__
6 bo_/_/__
oo_/_/__
/ bo_/_/__
oo_/_ [/
8 vo_/_J__
@b /- o
9 vo_/_/__
oo_/_/__
10 o_/_/_
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UWAGA:

Powyzszy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug pobpLEGA uzupetnieniu i wyjasnieniom i musi by¢
zfozony wraz z ofertg.

Wykonawca na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu w postgpowaniu musi w ww. wykazie
przedstawic pracownikéw ochrony skierowanych do realizacji zaméwienia z wymaganym dos$wiadczeniem
min. 12 miesigcy, o ktérym mowa w rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SWZ.

,dnia __ / / r.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 6 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJAC)I PRZEZ

GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:

Piecspc ubiegajacego si¢ 0 samdwienie publiczne

UStUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GLtOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE

WYKAZ PRACOWNIKOW OCHRONY SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
do oceny ofert na podstawie kryterium nr 2

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]: jako  upowazniony

do reprezentowania Wykonawcy [nazwa Wykonawcy]:

sktadam do oceny ofert na podstawie kryterium nr 2 ,Dos$wiadczenie pracownikéw Wykonawcy

skierowanych do realizacji zaméwienia” okreslonego w rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SWZ ponizszy wykaz oséb:

OBIEKTY W KTORYCH PRACOWNIK
WYKONYWAL USLUGI OCHRONY OSOB | OKRES WYKONYWANIA ustuc
LP. IMIE | NAZWISKO
MIENIA
1 1 2 3
oo_/_/__
- oo_/_/__
oo_/_/__
2 vo_/_/__
oo_/_/_
3 oo_/_/__
oo_/_/__
4 bo_/_J__
oo_/_/__
5 oo_/_/__
oo_/_J__
6 oo_/_/__
oo_/_/__
7 bo_/_/__
oo_/_/__
8 vo_/_/__
oo_/_/__
9 oo_/_/__
oo_/_/__
10 bo_/_/_

Wszystkie ww. osoby muszg by¢ zatrudnione u Wykonawcy na podstawie umowy o prace.
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UWAGA:

Powyiszy wykaz pracownikéw Wykonawcy NIE PODLEGA uzupetnieniu i wyjasnieniom na i musi byé
zfozony wraz z oferta.

,dnia __/ / r.

kwalifikowany podpis elektroniczn y/podpis
zaufany/podpis osobisty upefnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 7 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: GBL.ITIA.26.1.2022
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJACJ! PRZEZ
GLOWNA BIBLIOTEKE LEKARSKA NA:

i ) Piecsyé ubiegajacego si¢ o samiwienie publiczne
UStUGI OCHRONY MIENIA | 0SOB GtOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIE) W WARSZAWIE i i ol

WYKAZ WYKONANYCH UStUG
do oceny ofert na podstawie kryterium nr 3

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]: jako  upowazniony

do reprezentowania Wykonawcy [nazwa Wykonawcy]:

sktadam do oceny ofert na podstawie kryterium nr 3 ,do¢wiadczenie zawodowe wykonawcy

zamowienia” okreslonego w rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3 SWZ ponizszy wykaz wykonanych ustug:

Sl WARTOSC sttmuIGE:[Z)E: ':f
Nacwa PRZEDMIOT/ TERMIN REFC2, KIOREGO USLUGH ;
b WYKORANEY ZAKRES USLUGI REALIZACHI fostata WYKO'NANA
WYKONYWANEJ USLUGH WYKONANA iz NARYCE
BRUTTO) (nr zatacznika/
USLUGA .
strona oferty)
1 2 3 4 5 6 7
ob_./ /[
4 bo_/_J__
oo_/_/__
2 vo_/_/__
oo_/_/__
3 bo_/_/__
oo_/_/__
4 oo_/_/__

*/ - dokumentami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie ustug moga by¢ np.: listy referencyjne, protokoty
odbioru, potwierdzenia wykonania ptatnosci. Wybor wtasciwego dokumentu nalezy do Wykonawcy,
jednakze z przedfozonego dokumentu musi wynika¢, ze w ocenie odbiorcy ustug, zostaty one wykonane
nalezycie.

Wykonawca zobowigzany jest wykazac ze wykonat z nalezytg starannoscia, w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, co najmniej 4 ustug, ochrony oséb i mienia, realizowane w budynkach, kazda trwajgca minimum
12 kolejnych miesiecy i kazda o wartosci co najmniej 1 000.000,00 zt brutto za rok

UWAGA:

Ustugi wymienione w ww. Wykazie w zataczniku nr 6 do oferty nie moga sie pokrywaé z ustugami
wykazanymi na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu w zataczniku nr 4 do oferty.
Powyiszy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug NIE PODLEGA uzupetnieniu ani wyjasnieniom i musi
by¢ ztozony wraz z oferta.

,dnia __/ /.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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