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Załącznik nr 3 
do Zapytania ofertowego

	WYKAZ USŁUG




Dotyczy: zapytania ofertowego „Archiwizacja cyfrowa zabytku (digitalizacja) w celu zadokumentowania bezcennego obiektu historycznego na potrzeby rekonstrukcji w przypadku zniszczenia”, znak 11/2024/ZO 


Wykonawca w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia, powinien wykazać że w okresie ostatnich pięciu (5) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, zrealizował:
a) dwie (2) usługi (zamówienia), których przedmiotem był skaning laserowy 3D 
i wykonanie modelu 3D obiektu architektonicznego o kubaturze co najmniej 10000 m3
b) oraz dwie (2) usługi (zamówienia), których przedmiotem był skaning laserowy 3D 
i wykonanie modelu 3D przestrzeni ogrodowej  lub innej formy zieleni wysokiej 
o powierzchni co najmniej 10 ha. Do ofert należy dołączyć wykaz zrealizowanych usług, o których mowa powyżej, zawierający informacje o: podmiocie, dla którego zrealizowano usługę, datę realizacji usługi, dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówienia;


	l.p
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Okres realizacji
(od dd/mm/rrrr – do dd/mm/rrrr):
	Przedmiot zamówienia – tytuł i krótki opis  - pozwalający na stwierdzenie, czy został spełniony warunek postawiony w zapytaniu ofertowym 
	Rodzaj doświadczenia (własne, innego podmiotu)

	WYKAZ USŁUG na warunek

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	WYKAZ DODATKOWYCH USŁUG na kryterium

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Do wykazu należy załączyć dowody, że powyższe zamówienia zostały wykonane należycie: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego zamówienia były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 
Wykonawca powinien wypełnić tabele w taki sposób, aby zawierała wszystkie niezbędne informacje potwierdzające spełnienie warunku opisanego w zapytaniu ofertowym.




 ……………………………………………………………………
Data, Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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