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Nazwa wykonawcy ..............................................................................................
Adres wykonawcy ...............................................................................................
NIP: .................................................. REGON:...................................................
Reprezentowany przez:.........................................................................................
e-mail: .............................................. tel.: .......................................................

WYKAZ USŁUG

W  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie  podstawowym  bez 
negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. 
U.  z  2026  r.,  poz.  793) pn.  „Zakup  dostępu do  programu  kontroli  obowiązku  szkolnego,  nauki   i 
rocznego przygotowania przedszkolnego wraz z modułem do naliczania i rozliczania dotacji celowej 
przeznaczonej  na  wyposażenie  szkół  w  podręczniki  i  materiały  ćwiczeniowe  na  terenie  miasta 
Słupsk”.

L.p. Przedmiot 
zamówienia  
(pozwalający 
stwierdzić, że 
wykonawca 
spełnia warunek 
określony w 
postępowaniu)  

Termin realizacji usługi 
(od….do...)

Liczba jednostek 
oświatowych 
obsługiwanych przez 
system

Nazwa i adres 
odbiorcy usługi

1.

2.

W załączeniu  dowody określające czy dostawy (wymienione w wykazie) zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym  
dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały  
wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających  się lub ciągłych są wykonywane, a 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 wykonanie powinny być wystawione w  
okresie ostatnich 3 miesięcy.

                                                           …………………………………………………………………………………………..
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania 

niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)**

**  Dokument należy wypełnić i  podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem  
zaufanym lub podpisem osobistym


