Znak postępowania: CUW.271.7.2026.EZ
Załącznik nr 4 do SWZ


WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG

Zamawiający: 
Centrum Usług Wspólnych w Dobrym Mieście
11-040 Dobre Miasto, ul. Olsztyńska 19
woj. warmińsko – mazurskie
NIP: 7393892446, REGON 366092872
tel.: 89 616 15 18


Wykonawca: _____________________________

	Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,                         a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 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.

W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu,  SWZ oświadczam(-y),                 że spełniliśmy co najmniej dwie usługi : 

	Lp.
	Data wykonania
	Przedmiot usługi
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 - 123 ustawy Pzp obowiązują uregulowania SWZ..
	

______________________________
-- kwalifikowany podpis elektroniczny / 
podpis zaufany / podpis osobisty
wykonawcy lub osoby upoważnionej
*plik PDF 
