Załącznik nr 1B do Formularza oferty

Nr postępowania 1/D-83/0083/P-PN/2024/U
Dodatkowa klasyfikacja 
(należy złożyć wraz z ofertą tylko w przypadku wykazywania dodatkowych usług w ramach kryterium oceny ofert, o którym mowa 
w pkt. 16.3. SWZ)

	Dodatkowa klasyfikacja – kryterium oceny ofert: zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenie) Wykonawcy [Kd]
(Wykonawcy wypełniają poniższy wykaz fakultatywnie, celem uzyskania dodatkowych punktów
 w kryterium oceny ofert: zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenie) Wykonawcy [Kd]: waga 5%, zgodnie z pkt. 16.3. SWZ)

W ramach kryterium zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenie) Wykonawcy, Zamawiający będzie dodatkowo oceniał liczbę  wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, usług polegających na całodobowej, bezpośredniej ochronie fizycznej osób i mienia obiektu wojskowego, przy czym każda z wykazanych usług musi być świadczona w sposób ciągły przez minimum 1 rok, dla jednego Zleceniobiorcy, o wartości minimum 1 500 000 zł brutto. (Wykazane dodatkowo usługi muszą być zrealizowane zgodnie z zasadami określonymi w pkt. 6.2 D) lit a) SWZ).

Wykonawca nie może, w ramach niniejszego kryterium, przedstawić ponownie usługi, którą wykazał na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, 
o którym mowa w pkt. 6.2. D) lit. a) SWZ. Taka usługa nie będzie podlegała punktacji i zostanie pominięta przez Zamawiającego.
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Uwaga: Zamawiający wymaga załączenia dowodów, określających czy wymienione w powyższej tabeli usługi zostały wykonane należycie.
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Dokument należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę uprawnioną.
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