
……………………………  
pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ USŁUG 

do postępowania prowadzonego pn.: „Wykonanie bankowej obsługi budżetu Powiatu Sandomierskiego 
i podległych mu jednostek” realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.) 

Lp. 

 
PARAMETRY WYKONANEJ 

USŁUGI 
(opis wskazujący, że usługa 

spełnia wymagania 
określone w Rozdziale VI 
pkt. 7 ppkt. 1 lit. b) SIWZ) 

NAZWA I ADRES 
ZAMAWIAJĄCEGO 

DATA WYKONANIA 
dzień/miesiąc/rok 

WARTOŚĆ BRUTTO 
WYKONANEJ USŁUGI 

NAZWA 
WYKONAWCY 

1. 
     

 

Uwaga: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz 
którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli  
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – 
oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje lub inne 
dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem 
składania ofert. 

Miejscowość : ……………………………, data: ……………………………  

………………………………………………………… 
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy  

lub osoby/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy** 

**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis. 


