ZP.271.13.2022 Zatacznik nr 7 do SWZ
Wzor wykazu ustug

ZAMAWIAJACY:

Miasto Pabianice zwane dalej ,Zamawiajacym”

ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice,

NIP: 731-196-27-56, REGON: 472057715,

tel. +48 (42) 22-54-615,

Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /1311aholak/SkrytkaESP znajdujgca sie na platformie ePUAP
pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal

Adres poczty elektronicznej: poczta@um.pabianice.pl,

Adres strony internetowej: https://www.bip.um.pabianice.pl

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezZnosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz zamoéwien wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skladania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy, to w tym oKkresie)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
ustuga pn. BiezZace utrzymanie parkow i skwerdow stanowiacych wlasno$¢ Miasta Pabianice,
prowadzonego przez Miasto Pabianice, przedktadam wykaz zaméwien zgodnie z zapisami
pkt. 6.1.4 ppkt. 1) SWZ wraz z podaniem ich przedmiotu, wartosci, daty i miejsca wykonania oraz
okresleniem podmiotéw, na rzecz ktoérych roboty zostaty wykonane:

. i Zamawiajac
Rodzaj Daty wykpngma (nazw;a y
zrealizowanych ustug zamowienia :
. . .. podmiotu,
(podanie nazwy wykonanej Wartos¢ na rzecz
Lp. ustugi i miejsca jej realizacji z ustugi Data Data ktérego
opiserp pgzwalajqcym naoceng [w zt brutto] rozpoczecia zakonczenia roboty te
spetniania warunku-udma%u w [dd/mm/rrrr] [dd/mm/rrrr] zostaty
postepowaniu) wykonane)

oraz zalaczam dowody okre$lajace czy te zostaly wykonane nalezycie, w szczegdlnoS$ci
informacji o tym czy ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych

mowa s3 referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty
wykonane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonaweca nie jest w
stanie uzyskac¢ tych dokumentéw - inne dokumenty.

kwalifikowany podpis
elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty 0sob(-y)
uprawnionych (-ej) do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu
Wykonawcy
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