
Załącznik Nr 2 do SIWZ 
  
 
ZAMAWIAJĄCY: 
  
Miejski Zakład Komunikacji Spółka z  o.o. 

96 – 100 Skierniewice 

ul. Czerwona 7 

 
 
WYKONAWCA: 
 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) 
Wykonawcy(ów) 

   

   

 

WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ 
WYKONYWANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY 
I DOŚWIADCZENIA 

 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:  

wykonałem(wykonaliśmy), wykonujemy następujące usługi: 
 
 

l.p. 

 
Przedmiot usługi  
I miejsce wykonania  
 

Zakres usługi 

Termin realizacji 
Nazwa, adres, telefon 

Odbiorcy usługi  

rozpoczęcia  zakończenia  

1.  
 
 

    

2.  
 
 

    

3.  
 
 

    

 
 
UWAGA  
Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi  Brak dokumentu lub dokument nie 
potwierdzający należytego wykonania danej usługi skutkuje nie uznaniem danej usługi za należycie wykonaną. 
 
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi 
stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami t.j. wiedzą i 
doświadczeniem niezbędnym do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych 
podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

 
 
 
 
……………………….. / ……………………………………………………. 
……………………….. 
 Miejscowość / Data Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
 Podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
 

 


