
Załącznik nr 4 – Wykaz usług 
 

znak sprawy 33/PN/2019 
 
 

Pełna nazwa Wykonawcy: 

 
Adres Wykonawcy: 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługę informatyczną pn. Objecie nadzorem 
autorskim modułów Oprogramowania Aplikacyjnego InfoMedica i AMMS., w związku z art. 24 ust. 1 ustawy z 
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z późn. zm.),  przedstawiamy: 

 
Wykaz wykonanych usług 

 
Lp. Przedmiot zamówienia Termin 

realizacji 
zamówienia 

(data 
rozpoczęcia 
dd/mm/rrrr-

data 
zakończenia 
dd/mm/rrrr) 

Wartość usług Nazwa i adres 
Zamawiającego 
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5  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te roboty zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, 
o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty  były 
wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej 
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 
wykonawcy; 

 
 

miejscowość:  

data:  

 
 
 

(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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