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...................................................................... 

(nazwa wykonawcy) 
 

...................................................................... 
(adres) 

 
...................................................................... 

( numer tel) 

 
...................................................................... 

(fax) 
 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na:  
 

„Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru nad inwestycjami prowadzonymi przez 
Gminę Wisznice w ramach realizacji projektu – Rewitalizacja obszarów 

zdegradowanych na terenie gminy Wisznice” 
przedstawiam/ my: 

WYKAZ USŁUG  
POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA 

 
 
 
 

Lp. 

Rodzaj 
zrealizowanych 

usług 
(do oceny spełniania 

warunku udziału  
w postępowaniu, o 

którym mowa w pkt 
6.2.3 a  SIWZ)  

 
Wartość  

 
(nadzorowanego 

zadania) 
[zł]  

Daty wykonania 
zamówienia 

Zamawiający 
(nazwa 

podmiotu, na 
rzecz którego 

usługi te 
zostały 

wykonane)  

Data 
rozpoczęcia 
[dd/mm/rrrr] 

Data 
zakończenia 
[dd/mm/rrrr] 

 

 

     

  

 

    

  

 

    

      

 
 
 

………………………………… 
(miejscowość i data) 

…………………………………………… 
(podpis osób(-y) uprawnionej 

do składania oświadczenia 
woli w imieniu wykonawcy) 

 


