
 

 

 

    Załącznik nr 9 do SWZ   

...................................................................................                 

   (Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG 
 

Składany do zadania pn.: 

„Opracowanie dokumentacji projektowej w ramach projektu „Utworzenie i funkcjonowanie Branżowego Centrum Umiejętności w dziedzinie 

eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu przy ZST–M w Skarżysku-Kamiennej” 
 

OŚWIADCZAM, ŻE wykonałem następujące usługi, zgodnie z rozdziałem XVI ust. 2.4) lit. a) SWZ: 
 

L.p. Tytuł  i rodzaj wykonanej usługi 

Wartość w PLN 

wykonanej usługi  

 

Zakres usługi opisany w postawionym 

warunku (należy opisać wymagany 

zakres) 

Terminy wykonywania 

usługi od  – do 

wg formuły 

dzień/miesiąc/rok 

Zleceniodawca 

1      

 

UWAGA!  

Opis zamówienia winien być sformułowany w taki sposób, aby sprawdzenie spełnienia wymagań stawianych przez Zamawiającego w tym względzie mogło być dokonane w 

sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości. 

W przypadku realizacji usługi obejmującej szerszy zakres niż odpowiadający przedmiotowi zamówienia, w kolumnie 3 należy podać tylko wartość usługi odpowiadającej 

przedmiotowi zamówienia. 

Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane w sposób należyty. przy czym dowodami, o których mowa, 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; 
 

 

*  niepotrzebne skreślić                               

Dokument należy podpisać  kwalifikowanym podpisem elektronicznym  

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 


