Zafgcznik nr 8 do SIWZ

(w przypadku oferty wspolnej nalezy podaé nazwy(firmy) i adresy wszystkich Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia)

Dotyczy postepowania, ktérego przedmiotem jest: Kompleksowe zabezpieczenie ratownicze Kartuskiej Ptywalni Néczk przez ratownikéw wodnych w 2020r.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca wykazat, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie,
wykonat' lub wykonuje? co najmniej 3 zamoéwienia polegajace na sukcesywnym (tj. nieprzerwanie przez okres co najmniej12 miesigcy) zapewnianiu ustugi nadzoru ratowniczego nad osobami
korzystajgcymi z ptywalni krytej o wartosci kazdego z wykazanych zaméwien nie mniejszej niz 200 000,00 zt brutto.
'Za wykonang ustuge Zamawiajacy uzna takg ustuge, ktorg Wykonawca wykonat na rzecz jednego Zamawiajgcego i ktorej przedmiot zostat odebrany przez Zamawiajgcego jako wykonany
nalezycie.
W przypadku gdy Wykonawca wykaze sie ustuga, ktora jest w toku realizacji, Zamawiajacy uzna warunek za spetiony, jezeli na dzien sktadania ofert okres $wiadczenia ustugi - bedzie nie krétszy
niz 12 miesiecy i wartos¢ ustugi juz wykonanej bedzie nie mniejsza niz 200.000,00 ztotych brutto.
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Uwaga: Do wykazanych prac nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
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