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Pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 
 
 
 
  
 
          

 
 

 
 
 

W Y K A Z  G Ł Ó W N Y C H  
U S Ł U G 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego, którego przedmiotem jest: 

wykonywanie usług serwisowych angiografu PHILIPS Allura Xper FD 20C zprzez okres 48 
miesięcy dla SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 

 
przedstawiam wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert:  
 
(Jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, należy podać wykaz wykonanych, a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w tym okresie) 
 

L.p. Przedmiot usług Wartość brutto 
usług (PLN) 

Termin realizacji usług Podmiot, na rzecz 
którego usługi 

zostały wykonane  Data 
rozpoczęcia 

Data 
zakończenia 

      

      

      

 
Do wykazu należy dołączyć dowód potwierdzający, że wymienione usługi zostały wykonane lub  
są wykonywana należycie   
Dowodami są: 

1) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług  okresowych lub 
ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert 

 
2) oświadczenie wykonawcy  - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 

wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt 1. 
 
W przypadku gdy Wykonawca wystawia dokument o którym  mowa w pkt. 2 , należy wskazać 
uzasadnione przyczyny o obiektywnym charakterze , że wykonawca nie jest w stanie uzyskać 
poświadczenia o kotnym mowa w pkt. 1  
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W przypadku gdy Zmawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi  wykazane w wykazie zostały 
wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku  przekładania dowodów o których mowa w pkt. 1 
i 2 powyżej. 
  
 
 
  Data___________________.                                  
 

                        
     
                                      
______________________________________ 
czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy 

                                    


