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                                                                         Załącznik nr 6 SIWZ  
                                                                                                   Nr sprawy: RDWNS-271-1-13/15 

 

WYKAZ USŁUG   
 
Nazwa i adres Wykonawcy: ............................................................................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zimowe utrzymanie drogi wojewódzkiej (odcinek drog i krajowej nr 87 w km od 25+087 do 
28+415 pozbawiony dotychczasowej kategorii i zalicz ony do kategorii drogi wojewódzkiej) w m. Piwniczna  - Zdrój, w sezonie zimowym 2015/2016” w celu wykazania 
spełnienia warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia, o którym mowa w cz. II pkt 1.2) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) przedstawiamy 
następujące usługi: 
 
Uwaga – dotyczy usług wykonanych, a w przypadku świadcze ń okresowych lub ci ągłych równie ż wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upły wem terminu 
składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalno ści jest krótszy, to w tym okresie 
 

Wykonawca usługi 2 

(nazwa, dane adresowe)  
Przedmiot usługi  

informacje potwierdzające spełnianie 
warunku 1 

Lp.  

Nazwa zadania, typ, 
lokalizacja, zakres, opis 

usług  

Kategoria 
drogi   

(DK, DW, 
DP) 

Warto ść 
usługi 
(brutto     
w PLN)  

Okres 
wykonywania 

usługi 
(od /dd/mm/rrrr  
do /dd/mm/rrrr)  

Odbiorca usługi 
/ Zamawiaj ący 
(nazwa dane 
adresowe)  Wykonawca 

składaj ący ofert ę 

Inny podmiot 
udost ępniaj ący 
swoj ą wiedz ę i 
doświadczenie                 

w trybie                         
art. 26 ust. 2b 

Pzp 3 

Podmiot 
udost ępniaj ący 
swoj ą wiedz ę i 

doświadczenie w 
trybie art. 26 ust. 

2b Pzp b ędzie brał 
udział w realizacji 
części niniejszego 

zamówienia – 
(podwykonawstwo)  

TAK / NIE 4 

(jeżeli dotyczy) 

 

 
 
 
 
 

       

 

 
 
 
 
 

       

 
Należy wypełni ć tabelę zgodnie z poni ższą instrukcj ą (odno śniki do indeksów wskazanych w tabeli): 
1 – należy podać informacje w zakresie potwierdzającym spełnianie danego warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia określonego w SIWZ; należy podać m.in. 

nazwę zadania będącego przedmiotem wskazanej usługi oraz zakres i opis usługi zgodnie z wymaganiami określonymi w ramach warunków posiadania wiedzy i 

doświadczenia wskazanymi w cz. II pkt 1.2 SIWZ 



 
2 

 

2 – należy wybrać jedną z dwóch wskazanych opcji i wypełnić dane Wykonawcy usługi w odpowiedniej kolumnie 
3 – w przypadku wypełnienia tej kolumny należy równocześnie wypełnić poniższe oświadczenie wraz z podaniem pozycji powyższego wykazu, której oświadczenie to dotyczy: 

Polegaj ąc na wiedzy i do świadczeniu innego(ych) podmiotu(ów) na zasadach okr eślonych w art. 26 ust. 2b Pzp zał ączamy pisemne zobowi ązanie 

/dokument(ty) wystawione przez: ................... ............................................................................................................................................................................... 

udowadniaj ący(e), że będziemy dysponowali jego (ich) zasobami przez okres niezbędny do realizacji zamówienia. 
4 – należy wypełnić tę kolumnę (wpisać TAK albo NIE) tylko jeżeli wskazano, że Wykonawcą danej usługi podanej w wykazie był inny podmiot niż Wykonawca składający ofertę; 

w przypadku wskazania w odniesieniu do danego podmiotu opcji TAK należy równocześnie podać nazwę tego podmiotu w ramach wykazu określonego w pkt 6 formularza 

oferty zgodnie z wymogiem określonym w cz. I pkt 9 SIWZ. 

 

  

W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzaj ące, że usługi wymienione w niniejszym wykazie zostały wy konane lub s ą wykonywane nale życie. 

 

 
 
 
 
 
 
............................................                                                                                                                                                         .......................................................... 
          (miejscowość / data)                                                                                                                                                                                                                                     (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 
                                                                                                                                                                                                                                                                                 osoby upoważnionej / osób upoważnionych do  
                                                                                                                                                                                                                                                                                             reprezentowania  Wykonawcy)   
 
 


