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ZAMAWIAJĄCY 
OKRĘGOWE PRZEDSIĘBIORSTWO 
ENERGETYKI CIEPLNEJ Sp. z o.o. 
81-213 Gdynia, ul. Opata Hackiego 14 

WYKAZ USŁUG 
(składany na wezwanie Zamawiającego) 

 
do zamówienia pn. „Przeglądy okresowe oraz świadczenie usług serwisowych urządzeń drukujących”, prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, zgodnie z Regulaminem Zamawiającego. 
 
 
 

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

1.  
 
 

 

2.  
 
 

 

Przedstawiamy wykaz należycie wykonanych usług w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt. 5.1 lit. d pkt. 1 SWZ*:  

Lp. 
Nazwa i przedmiot wykonanej usługi 

(opis rodzaju usługi stosownie do wymaganego w pkt. 5.1 lit. d pkt. 1 
SWZ warunku udziału w postepowaniu 

Podmiot na rzecz, którego 
wykonano usługę 

(nazwa i adres) 

Miejsce wykonania usługi 
(adres) 

Daty wykonania usługi 
(od – do) 

Dowody 
od 

dd-mm-rrrr 
do 

dd-mm-rrrr 

1 2 3 4 5 6 7 

1. 

USŁUGA NR 1: 
 

………….………………………………….………. 
(Nazwa zamówienia) 

Opis usługi: 
Usługa obejmowała świadczenie usług serwisowych 
urządzeń drukujących* / skanujących* 
 
Wartość usługi netto: …………………………………. zł 
(co najmniej 10 000 zł) 
 
Ww. usługa była świadczona w sposób ciągły przez 
co najmniej jeden rok. 
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USŁUGA NR 2: 
 

………….………………………………….………. 
(Nazwa zamówienia) 

Opis usług: 
Usługa obejmowała świadczenie usług serwisowych 
urządzeń drukujących* / skanujących* 
 
Wartość usługi netto: …………………………………. zł 
(co najmniej 10 000 zł) 
 
Ww. usługa była świadczona w sposób ciągły przez 
co najmniej jeden rok. 
 

     

 

 

Przedstawiamy wykaz należycie wykonanych usług w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt. 5.1 lit. d pkt. 2 SWZ*:  

Lp. 
Nazwa i przedmiot wykonanej usługi 

(opis rodzaju usługi stosownie do wymaganego w pkt. 5.1 lit. d pkt. 2 
SWZ warunku udziału w postepowaniu 

Podmiot na rzecz, którego 
wykonano usługę 

(nazwa i adres) 

Miejsce wykonania usługi 
(adres) 

Daty wykonania usługi 
(od – do) 

Dowody 
od 

dd-mm-rrrr 
do 

dd-mm-rrrr 

1 2 3 4 5 6 7 

1. 

USŁUGA 
 

………….………………………………….………. 
(Nazwa zamówienia) 

Opis usługi: 
Usługa obejmowała świadczenie usług serwisowych 
urządzeń drukujących* / skanujących* 
 
Wartość usługi netto: …………………………………. zł 
(co najmniej 20 000 zł) 
 
Ww. usługa była świadczona w sposób ciągły przez 
co najmniej jeden rok. 
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* niepotrzebne skreślić 
Uwaga:  
Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usługi wykonywanej wspólnie z innymi Wykonawcami, powyższy wykaz dotyczy usługi, w których 
wykonaniu Wykonawca bezpośrednio uczestniczył. 

Uwaga do kol. 2 
Zamieszczony w niniejszym wzorze opis usługi jest przykładowy i Wykonawca może go zmienić, pod warunkiem, że z opisu tego będzie wynikać wykonanie co 
najmniej zakresu usługi, wymaganego w warunku udziału w postępowaniu w pkt. 5.1 lit. d pkt. 1 lub 2 SWZ. 

Uwaga do kol. 7 
1) Wpisać nazwę dowodu (dokumentu) określającego, czy usługi zostały wykonane należycie, oraz załączyć go do wykazu. 
2) Dowodami, o których mowa w pkt 1, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli 

Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty. 
 

 

Uwaga! Wypełniony „Wykaz usług” należy opatrzyć  
kwalifikowanym podpisem elektronicznym  

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (podpis elektroniczny) lub podpisać w sposób opisany w pkt. 10.3 SWZ. 
 

 

 


