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Załącznik nr 1F (wzór) do SIWZ DZP.381.8.2015.RB    

Wykaz głównych usług1  
 

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 

 

Wykonawca:   ……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

l.p. Przedmiot usługi 

Nazwa i siedziba podmiotu, 

na rzecz którego usługi zostały 

wykonane 

Data wykonania 

(zakończenia usługi) 

Wartość brutto 

wykonanej usługi
2
 

Dowody potwierdzające czy 

zamówienia zostały wykonane 

należycie 

(nr strony w ofercie) 

1. 
 
 

 
 
 

 

    

                                                 
1
 Pod pojęciem głównych usług Zamawiający rozumie usługi potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu w sposób określony w rozdziale III ust. 1 pkt 1 lit. b) SIWZ. 

2
 Jeżeli Wykonawca wykaże się realizacją usług, których wartości wyrażone zostaną w walucie innej niż PLN, Zamawiający w celu dokonania oceny spełniania warunku udziału w 

postępowaniu dokona przeliczenia wskazanych wartości według średniego kursu NBP z dnia wszczęcia (ogłoszenia) postępowania. 



 

 

  
  
 
 

 
Uniwersytet Śląski w Katowicach, ul. Bankowa 12,  40-007  Katowice,  http://www.us.edu.pl 

 
 

   

 

 
„Centrum Nauk Stosowanych (CNS) – II etap Śląskiego Międzyuczelnianego Centrum Edukacji i Badań Interdyscyplinarnych” 

 Infrastruktura i Środowisko, Oś priorytetowa XIII, Działanie 13.1 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

Strona 2 z 2 
 

 

  

2. 
 
 

 
 
 

 

    

3. 

     

4. 

     

 
 
 
 
 

 
 

…………………..................................................................... 
Data i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


