





Załącznik nr 6 do SWZ

Wzór wykazu usług
(Znak sprawy: WA.271.10.2025.AM)
	ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Miejska Włodawa

Al. Józefa Piłsudskiego 41, 22-200 Włodawa 

NIP: 565-14-09-974, REGON: 110197902

nr telefonu (82) 57 21 444, nr faksu (82) 57 22 454

Adres poczty elektronicznej: info@wlodawa.eu 

Strona internetowa Zamawiającego:  www.wlodawa.eu
Strona BIP Zamawiającego: www.bip.wlodawa.eu 
Strona internetowa prowadzonego postępowania [URL]:  
https://platformazakupowa.pl/pn/wlodawa
WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie: 
wykonanie usługi pn.: „Opracowanie planu ogólnego miasta Włodawa”,  
przedstawiam/ my:
WYKAZ USŁUG
POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA

	Lp.
	Przedmiot wykonanych usług (Opis, podanie nazwy  i miejsca jej realizacji z charakterystyką prac w ramach umowy pozwalającą na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w ust. 6.1.4. pkt 1) SWZ 

	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane  lub są wykonywane
	Data wykonania usługi 

(od dzień/miesiąc/rok 
do dzień/miesiąc/rok)

	1
	2
	3
	4

	1.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	2.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	3.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	4.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	5.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	6.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	7.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..

	8.
	Nazwa usługi (np. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, plan ogólny, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego)
…………………….…….………………………………..
………………………………………………………………
Teren objęty usługą (nazwa miasta lub gminy oraz powierzchnia) (1)
………………………………………………………………

………………………………………………………………


	Nazwa podmiotu
…………………………….
……………………………..
Adres podmiotu
……………………………..
…………………………….
	od ……………….
do ………………..


Do niniejszego wykazu dołączam/y następujące dowody określające, czy usługi te zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych – są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane(2):

1) ........................... wystawione przez …………………… - dotyczy pozycji ………………..

2) ........................... wystawione przez …………………… - dotyczy pozycji ………………..

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………..


                    …..…..……………………………………………

    miejscowość, data                                      kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufania lub podpis osobisty osoby/osób upoważnionej/nych do występowania  w imieniu Wykonawcy (*)
OBJAŚNIENIA

(1) należy opisać przedmiot usług w sposób umożliwiający ocenę spełniania warunku określonego w  pkt. 6.1.4. pkt 1) SWZ.
(2) do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody wskazujące, czy te usługi zostały wykonane lub - w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych – są wykonywane należycie. Jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy (licząc wstecz od dnia upływu termin składania ofert).
(3) wykaz należy złożyć w formie elektronicznej, tj. opatrzony podpisem kwalifikowanym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
UWAGA! Sporządzony dokument należy podpisać zgodnie z  wymogami rozdziału 11 SWZ.
