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WZÓR WYKAZU WYKONANYCH USŁUG
Numer sprawy: ZS.263.1.2026

Ja/ My* niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę (Nazwa Wykonawcy, siedziba, NIP):
……………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………
składam/y wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych w rozdziale 7.2. SWZ:

A. Doświadczenie w pełnieniu funkcji Inżyniera Kontraktu /Nadzoru inwestorskiego/ Inwestora Zastępczego lub Pomocy Technicznej (warunek udziału z rozdziału 7.2.1 SWZ)
	Lp.
	Przedmiot usługi (nazwa inwestycji, nr umowy)
	Zamawiający / Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	Wartość robót objętych nadzorem [zł netto]
	Data rozp.
	Data zakon.
	Dowody

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	




B. Doświadczenie w pełnieniu funkcji Inżyniera Kontraktu lub Inwestora Zastępczego, realizowane z zastosowaniem systemu informatycznego (warunek udziału z rozdziału 7.2.2 SWZ)
	Lp.
	Przedmiot usługi (nazwa inwestycji, nr umowy)
	Zamawiający / Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	Wartość robót objętych nadzorem [zł netto]
	Data rozp.
	Data zakon.
	Dowody

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	






C. Doradztwo na rzecz beneficjenta (warunek udziału z pkt 7.2.3 SWZ)
	Lp.
	Przedmiot usługi / beneficjent
	Zakres (fin.-księg./prawny/dotacja)
	Data rozp.
	Data zakon.
	Dowody

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


D. Cyberbezpieczeństwo (warunek udziału z pkt 7.2.4 SWZ)
	Lp.
	Przedmiot usługi (nazwa, podmiot)
	RLM aglomeracji
	Zakres (wdrożenie/doradztwo)
	Dowody

	1
	
	
	
	


Do powyższego wykazu Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wszystkich ww. usług określonych w tabeli A, B,  C i D powyżej. 
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(miejscowość, data)                                            (podpis/y osoby/osób upoważnionych)
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