
Załącznik nr 9 do SWZ 

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.32.2021 

WYKONAWCA: 

…………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

 

WYKAZ USŁUG 

 

wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat od dnia,  

w którym upływa termin składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie 

 

Lp. Przedmiot usługi 
Wartość brutto  

wykonanych usług 

Daty wykonania 

(data rozpoczęcia – data zakończenia) 

[dzień-miesiąc-rok] 

Podmiot, na rzecz którego usługi 

zostały wykonane lub są wykonywane 

    
 

    
 

 
Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

 

 

 

Uwaga: 
1) Dowodami, o których mowa wyżej, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku 

świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – 

oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich 

należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy od dnia, w którym upływa termin składania ofert. 

2) Przedmiot zadania winien umożliwić Zamawiającemu prawidłową ocenę spełnienia warunku posiadania zdolności technicznej / zawodowej, dopuszcza się załączenie 

dodatkowych dokumentów ułatwiających tą ocenę. 

 


