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Centrum Projektów Rozwojowych 

 

 

str. 1 Sygn. postępowania: CPR-ZP02/2024 

 

Postepowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Serwis urządzeń wielofunkcyjnych, drukarek oraz niszczarek w budynku Politechniki Warszawskiej przy ul. Rektorskiej 4 w okresie 25 miesięcy”, sygn. CPR-

ZP02/2024, adres strony internetowej postępowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/875616  

Załącznik nr 7 do SWZ 

   

nazwa Wykonawcy  adres siedziby Wykonawcy 

   

NIP  REGON 

 

W Y KA Z W Y KO NA NY CH U SŁ U G  ( v. 2)  

 

Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale V ust. 3 SWZ niniejszym oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie Wykonawca, w okresie ostatnich 3 lat 

przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje, następujące usługi (co najmniej 5), których 

przedmiotem były usługi konserwacyjne drukarek wielofunkcyjnych marki Canon, każda o wartości co najmniej 20 tys. zł: 

 

Lp. 

Przedmiot usługi, 

nazwa producenta,  

pełne określenie modelu drukarki 

Liczba drukarek 
Adres miejsca  

realizacji usługi 

Okres realizacji 

(dd.mm.rrrr – 

dd.mm.rrrr) 

Wartość 

usługi 

[zł] 

Podmiot, na rzecz 

którego usługa 

została wykonana 

(nazwa, adres siedziby) 

Imię, nazwisko, e-mail, 

nr. tel. osoby 

reprezentującej podmiot, na 

rzecz którego usługa została 

wykonana 

1.        

2.        

3.        

https://platformazakupowa.pl/transakcja/875616


Wykaz wykonanych usług 

str. 2 Sygn. postępowania: CPR-ZP02/2024 

 

Lp. 

Przedmiot usługi, 

nazwa producenta,  

pełne określenie modelu drukarki 

Liczba drukarek 
Adres miejsca  

realizacji usługi 

Okres realizacji 

(dd.mm.rrrr – 

dd.mm.rrrr) 

Wartość 

usługi 

[zł] 

Podmiot, na rzecz 

którego usługa 

została wykonana 

(nazwa, adres siedziby) 

Imię, nazwisko, e-mail, 

nr. tel. osoby 

reprezentującej podmiot, na 

rzecz którego usługa została 

wykonana 

4.        

5.        

6.        

 

 

W imieniu Wykonawcy 

…………………………………………………………… 

(miejscowość, data) 

…………………………………………………………… 

 (podpis upoważnionego przedstawiciela) 


