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Załącznik Nr 7 do IWZ
Wzór wykazu usług 

Numer referencyjny: IZ.271.40.2025

ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Biłgorajski reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Biłgoraju
ul. Tadeusza Kościuszki 94, 23-400 Biłgoraj
tel. (+48) 84 688 20 00, 
NIP 9181993847 REGON 950369014

Adres poczty elektronicznej e-mail: zamowienia@bilgorajski.pl

WYKONAWCA:

…………………………………………………..
…………………………………………………..
………………………………………………..…..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………….
…………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Wykaz usług wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: Przeprowadzenie szkoleń w ramach konkursu grantowego „Cyberbezpieczny Samorząd” prowadzonego przez Powiat Biłgorajski reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Biłgoraju, przedkładam wykaz wykonanych/wykonywanych usług zgodnie zapisami Rozdziału 6 ust. 6.1. pkt 1) IWZ wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane: 

OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem/wykonuje następujące usługi:


	Lp.
	Przedmiot usługi - opis i zakres zamówienia zawierający co najmniej dane niezbędne do potwierdzenia spełniania warunku, o którym mowa 
w Rozdziale 6 ust. 6.1 pkt. 1) IWZ
 
	Wartość usługi w zł brutto  
	Data
wykonania –
(podać datę zakończenia usługi
(dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
lub jest wykonywana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


W razie potrzeby należy rozbudować tabelę o kolejne wiersze.



Do „Wykazu usług” należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane.




 Dnia   ………….                                             ………………………………………………….
                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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