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Załącznik Nr 7 do SWZ
Zamawiający
	Nazwa: 
	Państwowe Gospodarstwo Wodne 
Wody Polskie

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający:
	KZGW/KI/35/2024



Wykonawca
	Nazwa:
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………


[bookmark: _Hlk39060519]
WYKAZ USŁUG
na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt 7.7.2 SWZ
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usługi telekomunikacji VoIP wraz z dostawą systemu IP PBX oraz świadczeniem usług serwisu oświadczamy, że zrealizowaliśmy następujące usługi:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy lub podmiotu wykazującego doświadczenie
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego zamówienie było realizowane/jest realizowane
	Przedmiot usługi* 
(informacje pozwalające na weryfikację spełniania warunku udziału określonego w pkt 7.7.2 SWZ; 
opis każdego zamówienia powinien odnosić się do wszystkich cech danej usługi)
	Wartość zamówienia*
(w zł brutto)
	Data realizacji zamówienia*
(od dd-mm-rrrr
do dd-mm-rrrr)
	Czy zamówienie zostało zrealizowane przez podmiot udostępniający swoje zasoby Wykonawcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	TAK / NIE
(niepotrzebne skreślić)

	2
	
	
	
	
	
	TAK / NIE
(niepotrzebne skreślić)



*Opis zamówień wskazanych w wykazie musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, czy Wykonawca spełnia warunek określony w pkt 7.7.2 SWZ (należy wskazać wyłącznie informacje potwierdzające spełnienie wymagań opisanych w pkt 7.7.2 SWZ).


Uwaga:
Do przedstawionego wykazu należy dołączyć dowody określające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.


Oświadczamy, że stosownie do art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, podmioty, na zdolnościach których polegamy wykazując spełnienie warunku dotyczącego doświadczenia określonego w SWZ, wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane, zgodnie ze złożonym wraz z ofertą zobowiązaniem podmiotu udostępniającego zasoby do oddania nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia / podmiotowym środkiem dowodowym potwierdzającym, że realizując zamówienie, będziemy dysponowali niezbędnymi zasobami tych podmiotów.**
** skreślić w przypadku, gdy w kol. 7 tabeli Wykonawca oświadczył, że wymieniane w tabeli zamówienia nie zostały wykonane przez podmioty udostępniające zasoby. 

Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższej tabeli są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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