	ZAŁĄCZNIK NR 6 

	DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE



Nazwa wykonawcy : ....................................................................................................................................
Adres wykonawcy : ......................................................................................................................................
Numer telefonu: ............................., numer faks-u: ..............................., e-mail: ........................................

W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia oświadczam(my), że jako Wykonawca  wykonałem(liśmy) należycie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuję, w sposób należyty, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 2 usługi o tożsamym bądź zbliżonym zakresie jak niniejszy przedmiot zamówienia dotyczący usług bezpośredniej ochrony fizycznej oraz usług monitoringu wizyjnego wraz z podłączeniem do stacji monitorowania alarmów, przez okres co najmniej 6 kolejnych miesięcy, o wartości nie niższej niż 80.000,00 złotych brutto każda. W przypadku wykazania przez Wykonawcę usług trwających – dotychczasowy okres świadczenia usługi nie może być krótszy niż 6 miesięcy i wartość wykonanych dotychczas usług nie może być mniejsza niż 80.000,00 złotych brutto.
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W rubryce „Przedmiot” należy wpisać zakres zrealizowanego zamówienia. W przypadku, gdy podany przez Wykonawcę zakres jest szerszy niż wymagany przez Zamawiającego  należy go rozpisać i wyartykułować wskazując w nim zakres wymagany powyżej. 



                                                                                                                            Podpis
			






