ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
…………………..................…………..                                    

   (nazwa  Wykonawcy)                                                
             



Wykaz USŁUG (wzór)
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę konfekcjonowania, 
doręczania oraz przyjmowania (odbierania) zwrotów przesyłek, zawierających czasopisma Wojskowego Instytutu Wydawniczego w Warszawie; numer postępowania: 5/2025.  
W zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku posiadania zdolności technicznej lub zawodowej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość brutto usługi
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1
	
	
	
	


Uwaga!
1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
– w tym okresie, wykonali, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują, co najmniej jedną usługę polegającą na doręczaniu przesyłek na terenie kraju i za granicą 
o wartości nie mniejszej niż 300 000,00 zł. Zamawiający nie uzna przy ocenie spełniania warunków udziału w postępowaniu kilku zsumowanych usług, których łączna wartość wynosiła lub wynosi 300 000,00 zł. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wartość wykonanej usługi do dnia złożenia ofert musi co najmniej odpowiadać kwocie 300 000,00 zł.

2) Data wykonania to data zakończenia umowy.
3) Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług, zgodnie 
z postanowieniami zawartymi w SWZ.
POUCZENIE:

Art. 297 § 1 kodeks karny: 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.
            Wykaz usług podpisali:

  ……………………………………                  

                (imię i nazwisko)
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