
Załącznik Nr 5  do SWZ

AT.ZP.271.53.2024RMN

Nazwa wykonawcy ..............................................................................................
Adres wykonawcy ...............................................................................................
NIP: .................................................. REGON:...................................................
Reprezentowany przez:.........................................................................................
e-mail: .............................................. tel.: .......................................................

WYKAZ USŁUG

W  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie 
podstawowym bez negocjacji  na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy  z dnia 11 września 
2019  r.  Prawo  zamówień  publicznych  (Dz.  U.  z  2024  r.  poz.  1320) pn.  „Usługa 
serwisowania  i  konserwacji  punktów  kamerowych,  wchodzących  w  skład  systemu 
monitoringu wizyjnego miasta Słupska”.

L.p. Przedmiot zamówienia       Termin realizacji
usługi (od ...do)

Liczba punktów
kamerowych w
jednym
zamówieniu

Nazwa i adres 
odbiorcy
usług

1.

2.

W załączeniu  dowody określające czy usługi (wymienione w wykazie) zostały wykonane lub są  
wykonywane  należycie,  przy  czym  dowodami,  o  których  mowa,  są  referencje  bądź  inne  
dokumenty  sporządzone  przez  podmiot,  na  rzecz  którego  usługi  zostały  wykonane,  a  w  
przypadku świadczeń powtarzających  się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z  
przyczyn niezależnych od niego nie  jest  w stanie  uzyskać  tych dokumentów –  oświadczenie  
Wykonawcy.  W  przypadku  świadczeń  powtarzających  się  lub  ciągłych  nadal  wykonywanych  
referencje  bądź  inne  dokumenty  potwierdzające  ich  należyte  wykonanie  powinny  być  
wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.

……………………………………………                                                                 …………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania 

niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)**

**  Dokument należy wypełnić i  podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem  
zaufanym lub podpisem osobistym


