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………………………………………………………..    
  (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

 

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług ² 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie w trybie poniżej kwoty, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 
zamówień publicznych, na świadczenie zastępczej obsługi kasowej w budynku Sądu Rejonowego w Siedlcach, ja niżej podpisany działając  w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

Nazwa i adres Wykonawcy:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

przedstawiam następujące informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej:   

 
L.p. 

 
Nazwa i adres podmiotu na 
rzecz którego umowa była/jest 
wykonywana  

 
Przedmiot umowy                                        

 
Termin realizacji umowy1)  

 
Wartość brutto umowy zrealizowana                                       

w okresie ostatnich trzech lat. 
Rozpoczęcie                                                             
(dzień-miesiąc-rok) 

Zakończenie                                                                           
(dzień-miesiąc-rok) 

 
1. 
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2. 

     

 
3. 

     

 
 
 

1) W przypadku gdy umowa nie została zakończona do dnia złożenia oferty,  w kolumnie pn. „Zakończenie” należy wpisać „nadal”.   

2) Należy wskazać minimum 2 umowy trwające co najmniej 6 miesięcy każda,  
 

 
 

Wykonawca musi załączyć dowody (referencje) potwierdzające że usługa wymieniona w wykazie została wykonana lub jest wykonywana należycie. Wymagane dowody należy złożyć w 
oryginale lub kopii potwierdzonej przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………..dnia …....................... 2024 r.                                                                                                                           ……………………………………………………                              

    /Miejscowość/                                                                                                                                                                                       /podpis Wykonawcy lub osoby  upoważnionej  
                                                                                                                                                                                                                        do występowania w imieniu Wykonawcy/ 
 


