
 Załącznik nr 4 do SIWZ 

znak sprawy: BZP-3942-24/2019
…………………………….…………….

/nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ USŁUG
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Dzierżawa 15 fabrycznie nowych, wyprodukowanych po 01.01.2018r., nieużywanych, nie powystawowych i nie rekondycjonowanych, urządzeń wielofunkcyjnych (kopiujących, skanujących, wolnostojących) wraz z systemem centralnego zarządzania wydrukiem zainstalowanym na dedykowanym serwerze, usługą serwisowania oraz usługą drukowania (dostawa materiałów eksploatacyjnych)”
Niniejszym składamy wykaz zrealizowanych usług zgodnie z wymogami na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w rozdziale V ust. 1 pkt 3 SIWZ, tj. wykaz usług w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane:  
	Lp
	Przedmiot usługi
(należy sporządzić opis usługi pozwalający na potwierdzenie spełnienie warunku określonego                   w rozdziale V ust. 1 pkt 3 SIWZ)
	Wartość usługi

(brutto)
	Data wykonania usługi
(od …… do …… lub dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot, 
na rzecz którego usługa została wykonana (zamawiający – nazwa i adres)
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	2
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Do wykazu załączamy dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
…………….………………., dnia …………………. r. 

(miejscowość)
        


                                             ………..…………………………………………….………………..    

                                                                                                 podpisy upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy 
Akademia Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie,

31-157 Kraków, Plac Jana Matejki 13 

tel.(12) 299-20-41, fax (12) 299-20-49  e-mail:  zp@asp.krakow.pl  
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