
 

 
 
 

 

UNIA EUROPEJSKA  
Europejski Fundusz 

Rozwoju Regionalnego 

Z a łąc z n i k  n r  4   S I W Z  
                                                                                                                    Sprawa n r  Z DW - DI - 3 - 2 7 1 - 4 6 / 1 1  

 
WYK AZ  USŁ UG  

      
 
Nazwa i adres wykonawcy : ..................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na:  
 
Wykonanie zdj ęć lotniczych projektów realizowanych w ramach Małopo lskiego Regionalnego 
Programu Operacyjnego współfinansowanych przez Uni ę Europejsk ą z Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, z podziałem na 7 zad ań 
 
zadanie: ……………….. . 
 
 
w celu wykazania spełnienia warunku, o którym mowa w cz. II pkt. 1 ppkt.2)  Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, przedstawiamy wykaz następujących usług: 
(dot. usług zrealizowanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert / albo wniosków o dopuszczenie w postępowaniu a jeżeli kres prowadzenia działalności 
jest krótszy – w tym okresie) 
 

L.p. Przedmiot usługi 
o p i s / zakres 

Odbiorca /  
miejsce wykonywania  

Wartość brutto w PLN Data 
wykonania  

     

 
W załączeniu  dokumenty  potwierdzaj ące ,że usługi zostały wykonane lub s ą wykonywane nale życie .  
 
*Polegając na wiedzy i doświadczeniu innego (ych) podmiotu(ów), na zasadach  określonych w art. 26 
ust. 2b Pzp, załączmy  pisemne zobowiązanie/ dokument (y) udowadniające, że będziemy  
dysponowali  jego (ich) zasobami  przez okres niezbędny do realizacji zamówienia : 
……………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
............................................                                                        ................................................ 
          (   miejscowość  /  data)   ( czytelny podpis lub podpis z pieczątką                                                 

imienną osoby upoważnionej / osób 
upoważnionych  do reprezentowania  
wykonawcy ) 

 
 

Uwaga * Wykreślić jeżeli nie dotyczy  


