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Załącznik nr 7  do SIWZ nr 271.8.2014 

 
Wykaz wykonanych usług , a w przypadku świadcze ń okresowych lub ci ągłych 
równie ż wykonywanych  usług w zakresie niezb ędnym do wykazania spełniania 
warunku wiedzy i do świadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed up ływem 
terminu składania ofert, a je żeli okres prowadzenia działalno ści jest krótszy to 
w tym okresie, wraz z podaniem ich warto ści, przedmiotu , dat wykonania i 
odbiorców oraz zał ączenie dokumentu potwierdzaj ącego, że usługi zostały 
wykonane lub s ą wykonywane nale życie.  

 

Lp. Zamawiający ( 
nazwa i adres) 

Nazwa 
usługi 

Wartość 
usługi 

Przedmiot 
usługi 

Odbiorca 
usługi 

Data 
wykonania/wykonywania 

usługi 

       

       

       

       

       

 

 

.................................., dnia ...................................................                ............................................................................................ 
                                                                                                                                               ( pieczęć i podpis osoby uprawnionej/ 
                                                                                                                                               osób uprawnionych do reprezentowania                       
                                                                                                                                               wykonawcy/wykonawców w postępowaniu 
                                                                                                                                               o udzielenie zamówienia publicznego) 
      
 

 
 
UWAGA! 
Należy dołączyć dokumenty poświadczające , że usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


