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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
 
Nazwa: ........................................................................................................................................................ 

Siedziba: ..................................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ....................................................................................................................... 

Strona internetowa: .................................................................................................................................... 

numer telefonu: ……................................................................................................................................... 

Numer faksu: ……. ..................................................................................................................................... 

Numer REGON: .......................................................................................................................................... 

Numer NIP/PESEL:..................................................................................................................................... 

KRS/CEDIG: …........................................................................................................................................... 

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY: 
 
Imię i Nazwisko:........................................................................................................................................... 
 
Stanowisko, dane kontaktowe:.................................................................................................................... 
 
Informacje dotyczące przedstawicielstwa: ….............................................................................................. 
 
(Należy załączyć odpowiednie upoważnienie/pełnomocnictwo, jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. 
Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii). 
 

 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Budowa kompleksu 
przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Lotników Polskich w Poddębicach oraz pełnienie funkcji 
wielobranżowego inspektora nadzoru inwestorskiego w ramach  zadania 
pn.„Zagospodarowanie terenu przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Lotników Polskich  
w Poddębicach” przy ul. Polnej 36, dla: 
Część II zamówienia: Pełnienie funkcji wielobranżowego  inspektora nadzoru  
inwestorskiego nad robotami  budowlano - montażowymi  dotyczącymi budowy kompleksu 
przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Lotników Polskich w Poddębicach w ramach  zadania 
pn.” Zagospodarowanie terenu przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Lotników Polskich 
w Poddębicach”, przy ul. Polnej 36, prowadzonego przez Gminę Poddębice, składam/y wykaz 
usług.  
 

Lp. Miejsce wykonania i podmiot 
na rzecz którego usługi 
zostały wykonane lub 

są wykonywane  

Przedmiot wykonanych usług (opis 
wykonanych prac) 

Data 
rozpoczęcia / 
zakończenia 

usługi  

Wartość 
wykonanych 
usług (Mg) 

1. 

 
    

2. 
 

    

3. 

 
    

Z wykazu winno wynikać spełnienie warunków określonych w SWZ. 

 
* niepotrzebne skreślić    
UWAGA:  
Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  
osobistym. 


