
Załącznik nr 12 do SWZ
WYKAZ USŁUG 
Nazwa wykonawcy ....................................................................................................................................................................

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

Nr tel. ..........................................................., nr fax. ...................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej na przebudowę dróg powiatowych, przedstawiamy wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

	Lp.
	Rodzaj usług
	Wartość usług (brutto)
	Daty wykonania zamówienia
	Miejsce wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Informacje o podstawie dysponowania*

	1
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne/

Doświadczenie innych podmiotów*

	2
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne/

Doświadczenie innych podmiotów*


Uwaga:   

Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonywane, 
a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty;

W sytuacji, kiedy Wykonawca wykazując spełnienie warunku dotyczącego zdolności technicznych lub zawodowych, polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 118 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, zobowiązany jest potwierdzić, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów przy realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu wraz z ofertą – zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy, potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.

……………………….….………..…. dnia …………………….……….……. r.

        (miejscowość)
UWAGA!
Wypełniony dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
	Zarząd Dróg Powiatowych w Gołdapi

ul. Gumbińska 2a
19-500 Gołdap
	tel./fax 87 615 09 89

e-mail: zdp@zdp.powiatgoldap.pl
	Znak sprawy: ZDP.252.2.2025



