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02-134 WARSZAWA, ul. 1 Sierpnia 21
Dodatek nr 2  do SIWZ	Znak sprawy: WAW-FA.271.2.2016
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Wykaz wiedzy i doświadczenia
OŚWIADCZAMY, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności gospodarczej jest krótszy - w tym okresie, wykonaliśmy, co najmniej 4 usługi 
o podobnym charakterze jak w niniejszym postępowaniu, obejmujące min. 50 aparatów telefonicznych każda. (Uwaga: usługa dotyczy wdrożenia sytemu lub systemów, a następnie świadczenia usługi telefonii stacjonarnej).
1. Dotyczy:
1) Nazwa oraz rodzaj i zakres zamówienia (usługi):
2) Nazwa i adres odbiorcy:
3) Liczba aparatów:
4) Czas realizacji: od (dd/mm/rr)	do (dd/mm/rr)
5) Zasoby własne / zasoby innych podmiotów*
* - niewłaściwe skreślić
2. Dotyczy: 
1) Nazwa oraz rodzaj i zakres zamówienia (usługi):
2) Nazwa i adres odbiorcy:
3) Liczba aparatów:
4) Czas realizacji: od (dd/mm/rr)	do (dd/mm/rr)
5) Zasoby własne / zasoby innych podmiotów*
* - niewłaściwe skreślić
3. Dotyczy: 
1) Nazwa oraz rodzaj i zakres zamówienia (usługi):
2) Nazwa i adres odbiorcy:
3) Liczba aparatów:
4) Czas realizacji: od (dd/mm/rr)	do (dd/mm/rr)
5) Zasoby własne / zasoby innych podmiotów*
* - niewłaściwe skreślić
4. Dotyczy: 
1) Nazwa oraz rodzaj i zakres zamówienia (usługi):
2) Nazwa i adres odbiorcy:
3) Liczba aparatów:
4) Czas realizacji: od (dd/mm/rr)	do (dd/mm/rr)
5) Zasoby własne / zasoby innych podmiotów*
* - niewłaściwe skreślić

Na potwierdzenie spełnienia warunku, załączamy dowody (poświadczenia lub oświadczenia) 
lub dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Jeżeli wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polega 
na zasobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Miejscowość …………………….…, dnia………………


…………………………………………….
	(podpis wykonawcy)
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