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Załącznik nr 7 do SIWZ- Wykaz usług 



WYKAZ USŁUG 
SKŁADANY  PRZEZ WYKONAWCĘ  NA WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca spełni warunek, jeśli wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -  w tym okresie, wykonał lub wykonuje (przez okres minimum 12 miesięcy) co najmniej 2 usługi odpowiadające swym rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (o podobnym charakterze) – dzierżawa i serwis  urządzeń wielofunkcyjnych.

Przez usługę o podobnym charakterze należy rozumieć:
usługę dzierżawy, najmu lub leasingu urządzeń wielofunkcyjnych lub/oraz drukarek wraz z ich serwisem i dostawą materiałów eksploatacyjnych.
Przez jedną usługę należy rozumieć usługę świadczoną na rzecz jednego zleceniodawcy na podstawie jednej umowy.

	Lp. 
	Nazwa podmiotu dla, którego usługa była realizowana (dane teleadresowe) 
	Przedmiot/elementy usługi

	Termin zakończenia usługi
(dd/mm/rr)
	Czas trwania realizacji usługi
(w miesiącach)

	1.
	

	Usługa obejmowała: dzierżawę, najem lub leasing urządzeń wielofunkcyjnych lub/oraz drukarek wraz z ich serwisem i dostawą materiałów eksploatacyjnych.

	
	

	2. 
	


	Usługa obejmowała: dzierżawę, najem lub leasing urządzeń wielofunkcyjnych lub/oraz drukarek wraz z ich serwisem i dostawą materiałów eksploatacyjnych.
	
	


UWAGA! Należy załączyć dowody, czy ww. usługi zostały wykonane należycie (w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę). Jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy (w formie oryginału). 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.

………………………………………..
( miejscowość i data)

                                                                     ............................................................................                                    
[bookmark: _GoBack](podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
                                         do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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