
     

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie. 

IB.271.16.2019                                                         Załącznik Nr 7 do SIWZ 

WYKAZ USŁUG 
w zakresie niezbędnym do oceny spełniania warunku zdolności zawodowej 

 
Dotyczy: „Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad zadaniem: Przebudowa i adaptacja budynku zabytkowej gospody wiejskiej w Jemielnicy na 

świetlicę wiejską” 

Nazwa i adres wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………………………….................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
          
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z 
podaniem ich  wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów 
określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane należycie. 
Przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, 
a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w 
stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy, w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne 
dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu . 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 

Rodzaj realizowanych usług  

(podanie nazwy inwestycji z 

opisem pozwalającym na ocenę  

spełnienia warunków 

określonych w pkt. V.1d) 

Wartość robót budowlanych 

w budynku brutto  

Zamawiający na rzecz 

którego roboty zostały 

zrealizowane 

Data realizacji 

zadania 

Rozpoczęcia 

(miesiąc/rok) 

Zakończenia 

(miesiąc/rok) 

Miejsce realizacji 

zadania 

1.       

…...       

* niepotrzebne skreślić 
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Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do 
oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r.      Imię i nazwisko………………………………………….…….. 

 
................................................................................................................ 

          [czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców] 


