
Załącznik nr 5  do SWZ

 AT.ZP.271.6.2022.ZCH

Nazwa wykonawcy ..............................................................................................

Adres wykonawcy ...............................................................................................

NIP: .................................................. REGON:...................................................

Reprezentowany przez:.........................................................................................

e-mail: .............................................. tel.: .......................................................

WYKAZ USŁUG

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji  na podstawie art.  275 pkt  1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień
publicznych  (Dz. U. z 2021 r.  poz. 1129  z późn. zm.) pn.  „Świadczenie usługi  całodobowej
ochrony oraz dozór obiektów Urzędu Miejskiego  w Słupsku poprzez zapewnienie obsługi
portierni w budynku Urzędu Miejskiego w Słupsku Plac Zwycięstwa 3”.

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH, 
A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH, W OKRESIE

OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, 
A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE

Lp. Przedmiot zamówienia Powierzchnia
użytkowa
budynku

użyteczności
publicznej
(  w m²)

Data
wykonania
(od...do)

Usługa
świadczona
całodobowo

przez
nieprzerwany

okres co
najmniej

12 miesięcy

Nazwa i adres
odbiorcy usługi

1.

tak/nie*

2.

tak/nie*

3.

tak/nie*

* właściwe zaznaczyć



W załączeniu  dowody określające czy usługi (wymienione w wykazie) zostały wykonane lub są
wykonywane  należycie,  przy  czym  dowodami,  o  których  mowa,  są  referencje  bądź  inne
dokumenty  sporządzone  przez  podmiot,  na  rzecz  którego  usługi  zostały  wykonane,  a  w
przypadku świadczeń powtarzających  się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z
przyczyn  niezależnych  od niego nie  jest  w stanie  uzyskać  tych dokumentów –  oświadczenie
wykonawcy.  W  przypadku  świadczeń  powtarzających  się  lub  ciągłych  nadal  wykonywanych
referencje  bądź  inne  dokumenty  potwierdzające  ich  należyte  wykonanie  powinny  być
wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy

……………………………………………                                                                 …………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania

niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)**

**  Dokument należy wypełnić i  podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.


