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Wykaz usług potwierdzających spełnianie warunku udziału w postępowaniu 

 

Poz. Dot. części zam. 
Wyszczególnienie 

rodzaju usług 
Wartość 
brutto 

Data wykonania 
(od - do) 

Miejsce 
wykonania 

Podmiot, na rzecz 
którego roboty 

zostały wykonane 
 

1. 
 

Część A 
PIŁSUDSKIEGO 

 
 
 
 

    
 

 
2. 
 

Część B 
SIENKIEWICZA 

 
 
 
 

    
 

 
Oświadczam, że usługi wskazane w poz. ____* wykazu zostały wykonane przez inne podmioty, a Wykonawca polega na tych 
zasobach zgodnie z art. 118 ustawy Pzp. 
 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
 
 
* wpisać, jeżeli dotyczy. 
 
 
 
UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 
 


