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  Załącznik nr 6 do SWZ 
 
Wykonawca:                                       Zamawiający: 
…………………………………………………………………………………………………                   Areszt Śledczy 
…………………………………………………………………………………………………                                             ul. Młyńska 71 
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania,                                                                              75-950 Koszalin 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 (imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)            

 

 

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia 
jest usługa sprawowania funkcji koordynatora zespołu inspektorów nadzoru inwestorskiego dla zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa budynku 
administracyjnego na potrzeby Okręgowego Inspektoratu Służby Więziennej w Koszalinie” oświadczam, co następuje: 
 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, o których mowa w rozdziale 21 ust. 2 pkt 4 lit. a 
SWZ tj.: 

 
WYKAZ USŁUG 

wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 

Lp. Podmiot, na rzecz którego 
usługa została wykonana 

(nazwa i adres) 

Przedmiot  
wykonanej usługi 

Wartość zamówienia brutto Termin wykonania usługi 
(data rozpoczęcia i zakończenia) 

1.     
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Do wykazu usług, należy dołączyć dowody, o których mowa w rozdziale 21 ust. 2 pkt 4 lit. a SWZ potwierdzające, że usługa została wykonana w sposób 
należyty. 

 
 

 
…………………………………… (miejscowość), dnia …………………………… r. 

             …………………………………………………… 
                               (podpis Wykonawcy) 

         


