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WYKAZ WYKONANYCH UStUG

sktadany przez Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajacego — zgodnie z art. 126 ust. 1 ustawy Pzp
[patrz zapisy punktu 6.3.1.1., w odniesieniu do punktu 7.3. SWZ]

W ramach postepowania Nr ZP/TP-3/231/2021 na: ,,Wykonanie ustug eksperckich/ ustug asysty eksperckiej przy realizacji umowy na ,,Wykonanie i wdrozenie sytemu”
w ramach Projektu p.n. ,PLATFORMA eDUKACYJNA TEATRU POLSKIEGO W WARSZAWIE”.

Potwierdzenie spetnienia przez Wykonawce warunku okre$lonego w punkcie 6.3.1.1. SWZ, tj.:

w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a w przypadku, gdy okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
wykonat co najmniej 1 (jedno) zaméwienie/ projekt o charakterze informatycznym, w ramach ktérego stworzyt zespét minimum 4 (czterech) wspétpracujacych
ekspertédw nadzorujagcych wykonanie tegoz zaméwienia/ projektu, o wartosci co najmniej 180.000,00 zt brutto (nie uwzgledniajgc kosztu dostawy sprzetu
i wyposazenia).

Uwaga:
Zgodnie z zapisami punktu 7.3.1.2. SWZ, Wykonawca winien zatgczy¢ do przedmiotowego wykazu dowody, okreslajace, czy ustugi w nim wymienione zostaty nalezycie

wykonane, przy czym dowodami, o ktédrych mowa powyzej, s3:
— referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrego ustugi te byty wykonywane,
— oSwiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow, o ktérych mowa
powyzej.
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