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Postępowanie Nr: PS.I.26.6.2026


Załącznik Nr 7 do SWZ
WYKAZ USŁUG 
na potwierdzenie spełniania warunku udziału 
w postępowaniu

Zamawiający:
GMINA SKARŻYSKO-KAMIENNA 
ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-Kamienna,
NIP 663-00-08207, Regon 291009870 
reprezentowana przez: 
CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH
W SKARŻYSKU – KAMIENNEJ 
ul. Sikorskiego 19, 26-110 Skarżysko-Kamienna

	Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców
	

	Adres siedziby Wykonawcy/Wykonawców
	



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ,,Organizacja wyjazdowego wsparcia zdrowotno-profilaktycznego w ramach projektu pn.: „Centrum Usług Społecznych w Skarżysku- Kamiennej””.
Część Nr I – „Organizacja wsparcia zdrowowtno – profilaktycznego w terminie od   
                      sierpnia 2026 roku do kwietnia 2027 roku”:
składam następujący wykaz:
	Podmiot, który wykonał usługę
	Przedmiot i zakres usługi
(z opisu winno wynikać spełnianie wymagań wskazanych w SWZ Rozdział XI ust. 2, lit. b))
	Okres realizacji
	Odbiorca

	
	




	
	



Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.
Powyższe informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Część Nr II – „Organizacja wsparcia zdrowotno – profilaktycznego w terminie od  
                        maja 2027 roku do listopada 2027 roku”:
składam następujący wykaz:
	Podmiot, który wykonał usługę
	Przedmiot i zakres usługi
(z opisu winno wynikać spełnianie wymagań wskazanych w SWZ Rozdział XI ust. 2, pkt 2)
	Okres realizacji
	Odbiorca

	
	




	
	



Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.
Powyższe informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument 
w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.
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