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Załącznik  nr  5  do SWZ 

 

Nr referencyjny Zamówienia: ZP.26.4.2021 

 

Zamawiający: 

Biebrzański Park Narodowy 

Osowiec Twierdza 8 

19-110 Goniądz 

 

Wykonawca:  

.........................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................... ..................................................................................................

................................................................................................................. ........................................................................................................ 

WYKAZ USŁUG  

 

Wykaz wykonywanych lub wykonanych usług w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem powierzchni obiektu 

sprzątanego, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów,  na rzecz których usługi zostały wykonane.  

Wymaga się od Wykonawcy wykonania lub wykonywania w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 2 usług 

polegających na sprzątaniu obiektu o powierzchni min. 1000 m2 każda. 

 

 

L.p. 

 

Usługobiorca  

 

Przedmiot usługi 

 

Data wykonania 

usługi  

od  (mm/rrrr)  do 

(mm/rrrr) 

Powierzchnia 

sprzątanego obiektu 

w m2 

1. 
     

2. 
     

 
 
W załączeniu przekazujemy dowody należytego wykonania dostaw. 



 

 Jeżeli Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić 

Zamawiającemu, iż podmioty te udostępniły mu wiedzę i doświadczenie, 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. Jednocześnie podmiot udostępniający 

doświadczenie musi wskazać rzeczywisty sposób uczestnictwa w realizacji przedmiotu zamówienia. 

Odpowiednie dokumenty należy dołączyć do niniejszego wykazu. 

 

 
 
 
          ....................................................                                                
                       (Miejscowość)  
 
 

 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

Niniejszy wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym. 

                            


