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

nazwa (firma) i adres Wykonawcy  

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  

 

 

Dotyczy wykonania USŁUGI SERWISU TECHNICZNEGO ORAZ NAPRAW APARATÓW 

MEDYCZNYCH  M. IN. DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ, APARATÓW EKG, 

STOŁÓW, KARDIOMONITORÓW ORAZ DO URZĄDZEŃ REHABILITACYJNYCH 

wchodzącej w skład:  

Zadanie nr ………*) 

*) wpisać odpowiedni nr zadania   

Nazwa(y) wykonawcy(ów) Adres(y) wykonawcy(ów) 

  

Oświadczam(y), że wykonałem/wykonuję (wykonaliśmy/wykonujemy): 

Nazwa i adres 

zamawiającego 

Wartość zamówienia 

wykonanego przez 

wykonawcę
1
 

Przedmiot oraz 

zakres zamówienia 

Czas realizacji 

początek 

(miesiąc rok) 

koniec 

(miesiąc rok) 

1 2 3 4 5 

     

                                                             
1 W przypadku, gdy wykonawca wykonał w ramach jednego kontraktu/ umowy większy zakres prac, dla potrzeb niniejszego 

postępowania winien wyodrębnić zakres/rodzaj usług, o którym mowa powyżej i podać jego wartość. 

Jeżeli wykonawca wykazuje doświadczenie nabyte w ramach kontraktu (zamówienia/umowy) realizowanego przez 
wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum), zamawiający nie dopuszcza by wykonawca 
polegał na doświadczeniu grupy wykonawców, której był członkiem, jeżeli faktycznie i konkretnie nie wykonywał 
wykazywanego zakresu prac.  

Zamawiający zastrzega możliwość zwrócenia się do wykonawcy o wyjaśnienia w zakresie faktycznie i konkretnie 
wykonywanego zakresu prac oraz przedstawienia stosownych dowodów np. umowy konsorcjum, z której wynika zakres 
obowiązków czy wystawionych przez wykonawcę faktur. 

Zamawiający wymaga podania informacji dotyczących doświadczenia zawodowego wykonawcy, o którym mowa w pkt. 1.4) 
ppkt. 4.2) SWZ, w formacie dat dziennych wraz ze wskazaniem charakteru doświadczenia zgodnego z warunkami 
określonymi w w/w punkcie. Jeżeli Wykonawca wskaże okres doświadczenia zawodowego bez podania dat dziennych 
(wyłącznie miesiąc i rok) Zamawiający pominie przy obliczaniu wymaganego okresu skrajne miesiące z danego okresu, z 

uwagi na brak możliwości ustalenia faktycznego okresu doświadczenia w tych miesiącach. Ta sama zasada obowiązywać 
będzie w przypadku wskazania przez Wykonawcę okresu doświadczenia zawodowego bez dat miesięcznych (wyłącznie 
„rok-rok”), wówczas Zamawiający pominie skrajne lata.  

Okresy doświadczenia zawodowego należy liczyć przed dniem otwarcia ofert w niniejszym postępowaniu 
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Załączam(y) dowody
2
, określające czy ww. usługi zostały wykonane (a w przypadku świadczeń 

okresowych lub ciągłych również wykonywane) należycie. 

 

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej  

za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego. 

 

 

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

(Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy) 

 

 

 

 

Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. 

podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji 

skutkować odrzuceniem oferty. 

 

                                                             
2 Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub 

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 wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy. 


