
  

 

 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ  

                         Znak sprawy: P-8/ 014/12  
 
 
 

 
WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG 

w celu wykazania spełniania warunku wiedzy i do świadczenia 
 
 

 Nazwa Wykonawcy : .................................................................................................................. 
 
 Adres: ........................................................................................................................................ 
 

tel .: ................................................................ faks : ................................................................... 
 

 
 
Lp.  

 
Przedmiot 

zamówienia  
(usługi)  

 
Warto ść brutto usług  

(zł) 

Daty 
wykonania/wykonywania:  

(od dzie ń/m-c/rok)   
do dzie ń/m-c/rok) 

Odbiorca 
wykonanych 

lub 
wykonywanych 

usług 
  Łączna 

według 
umowy 

 
 
 

 

W tym 
wykonanych  
do dnia 
składania oferty 
w przypadku 
trwania umowy 
(wymagane 
wykonanie: 
minimum …  zł 

  

1 2 3 4 5 6 
  

 
    

  
 

    

 
 
 

     

 
UWAGA:  
Do wszystkich podanych w wykazie pozycji prosz ę załączyć dokumenty potwierdzaj ące, że usługi zostały 
wykonane nale życie.   

 
 
 ...................................................... 
                   miejscowość i data 
 

                                                            ...................................................... 
Podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

 
 

 

                            


