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WYKAZ USŁUG


..............................................................................................................................................................................
(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji  pn. 

„USŁUGI POLIGRAFICZNE – DRUK PLAKATÓW, PROGRAMÓW (WERSJA W JĘZYKU POLSKIM I ANGIELSKIM), ULOTKI, FOLDERU, ZAPROSZEŃ, POCZTÓWEK, KOPERT, MAPKI (WERSJA W JĘZYKU POLSKIM I UKRAIŃSKIM) 
DLA CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU”

wykazujemy co najmniej cztery (4) usługi poligraficzne polegające na wykonaniu i dostarczeniu druków (plakatów, ulotek, folderów, zaproszeń, pocztówek, kopert itp.), przy czym wartość każdej z usług (zamówień/Umów) wynosiła nie mniej niż 5.000,00 (słownie: pięć tysięcy) złotych/brutto.


W przypadku składania oferty wspólnej, Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli spełni go każdy z Wykonawców, składających ofertę wspólną.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości sumowania potencjału.
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DO WYKAZU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DOWODY POTWIERDZAJĄCE, ŻE W/W USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE NALEŻYCIE.
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miejscowość, data	              Podpis Wykonawcy zgodny z zapisami SWZ
                                                                                                           (podpisy osób uprawnionych do     reprezentowania Wykonawcy/ów)
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