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KO/4/2020r.
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG O PODOBNYM CHARAKTERZE
(Zgodnie z ROZDZIAŁEM VI pkt 2.2. lit. a SWKO należy wykazać, że w ciągu ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, Oferent wykonał min 2 usługi o podobnym charakterze i wartości min. 400 000 zł brutto  - za podobną usługę Zamawiający rozumie wykonywanie badań analitycznych przez okres 12 miesięcy o wartości co najmniej 400 000 zł brutto) 
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