Załącznik nr 6

 do SIWZ

………………………….…………..

(pieczątka Wykonawcy)

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Do:
Urząd Miejski w Obornikach Ślaskich


ul. Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Ślaskie


Dot.: Usługi Ochrony Mienia Obiektów Urzędu Miasta w Obornikach Ślaskich oraz Obiektów Użytkowanych przez Gminne Jednostki Organizacyjne.

KOD CPV: 79710000-4, 79711000-1

1. Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, zgodnie z zapisami SIWZ:

	Nazwa zamawiającego

(adres, telefon)
	Nazwa zamówienia 

z adresem
	Wartość zamówienia

(brutto)


	zakres

wykonywanych

usług
	data

realizacji (początek/

koniec)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


2. Do informacji podanych powyżej należy załączyć referencje wystawione przez Zamawiającego (kol. 1), potwierdzające, że usługi te zostały wykonane z należyta starannością. Należy wymienić usługi ochrony mienia prowadzone na budynku czynnym o charakterze obiektu użyteczności publicznej, tożsame z przedmiotem zamówienia, już zakończone i odebrane przez Zamawiających.

3. Oświadczamy, iż posiadamy grupę/grupy interwencyjną/interwencyjne na terenie Gminy Oborniki Śląskie.

Data: ………………



Podpis: …………………………………

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu i na rzecz Wykonawcy składającego ofertę)

