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Wykonawca:   
 
………………………………. 
 
………………………………. 
 
………………………………. 

 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Lp. 
 
 

Opis przedmiotu 
wykonanej usługi w 

sposób umożliwiaj ący 
ocenę spełnienia warunku 

Odbiorca usługi 
(nazwa i adres) 

Data (dzień, miesiąc, rok) 
wykonania usługi, tj. data 
zakończenia usługi, a w 

przypadku wykonywanych 
świadczeń okresowych lub 

ciągłych – data 
zakończenia części usługi 

zgodnej z warunkami 
Zamawiającego lub 

określenie, że np. „usługa 
trwa nadal” 

Całkowita 
wartość netto 
wykonanej 

usługi  
w złotych 

1     

2     

3     

 
Do wykazu należy załączyć dowód/-ody potwierdzający/-e, że wskazana/-e usługa/-i została/-y 

wykonana/-e lub są wykonywana/-e należycie  – oryginał/-y lub kopia/-e poświadczona/-e za zgodność z 
oryginałem przez Wykonawcę. Wykonawca nie może być wystawcą dokumentu/-ów potwierdzającego/-
ych należyte wykonanie usługi. 
 
 

......................................................................................................... 
podpis osoby/osób upoważnionej do występowania  

 w imieniu Wykonawcy (pożądany czytelny podpis albo podpis 
i pieczątka imieniem i nazwiskiem) 

Miejscowość ................................ , data ........................... 


