Zalgeznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia

Zamawiajacy:

Archiwum Panstwowe w Biatlymstoku
ul. Rynek Kosciuszki 4

15-426 Bialystok

Wykonawea:

(petna nazwa/firma, adves, w zaleznosci od podmiotu: KRS/NIP)

reprezenlowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz uslug
(INSTRUKCJA: kaida ze stron powinna by¢ podpisana)

Ubiegajac sig¢ o udzielenic zaméwienia publicznego pn. ,Ustuga translokacji i dezynfekcji materialow
archiwalnych i dokumentéw oraz translokacji ruchomosci®, znak: DA.26.3.2018. oswiadczamy, ze w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie nalezycie wykonalismy lub nadal nalezycie wykonujemy nastepujace ustugi
polegajgce na dezynfekcji zbiorow archiwalnych o charakterze podobnym do przedmiotu niniejszego
zamowienia okreslonego w SIWZ, dotyczacych co najmniej dokumentow nalezacych do instytucji kultury
lub instytucji naukowej zajmujacej si¢ przechowywaniem takich zbiorow (w szczegdlnosci: biblioteki,

muzea, archiwa) o wartosci facznej co najmniej 100.000,00 zt brutto kazda z ushug;

Podmiot, na rzecz ktdrego uslugi
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|
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W celu potwierdzenia, ze ustugi wskazane w tabeli byly lub nadal s3 wykonywane w sposob

nalezyty, zgodnie z pkt 3 ppkt 1 lit a) rozdziatu VII SIWZ zalaczamy nastgpujace dowody:

miejscowosdé, data podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH

' -QRMACJI'
Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podanc W powy7wych oswiadczeniach sa aktualne 1
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis
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