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Załącznik Nr 4 do SIWZ



…………………………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy
(Pieczątka Wykonawcy)								


WYKAZ  USŁUG

Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje należycie, co najmniej: jedno zamówienie, które obejmowało swoim zakresem dostawę i konfiguracja mobilnego systemu realizacji wideo i audio oraz transmisję live na dowolną internetową platformę streamingową o wartości zamówienia równej lub wyższej niż 350.000,00 złotych brutto.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Terminy wykonania (od-do)

	Wartość brutto usługi  w zł
	Odbiorca (zamawiający) (nazwa, adres, telefon)
	Sposób dysponowania zasobem

	1.
	
	
	
	
	własny/podmiotu trzeciego *

	2.
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić

Uwaga:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz wraz z dowodami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał, czy doświadczenie, na które się powołuje jest jego własnym doświadczeniem, czy doświadczeniem innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków i udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
3. POUCZENIE: Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
4. Do wykazu załączono ............ egzemplarz(e/y) dokumentów potwierdzających, że zamówienia te zostały wykonane należycie.

	............................................	                                             ….............................................
(miejscowość i data) 	(podpis osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)
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