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Załącznik nr 15 do SIWZ 
 

Nr postępowania: 0000-ZP-261.28.2017 

 

Tabela 1: Wykaz wykonanych usług – Utrzymanie i serwis 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu 

nieograniczonego na „Kompleksową obsługę systemów informatycznych wspomagających 

obsługę ubezpieczeń i świadczeń krótkoterminowych”, na potwierdzenie spełniania warunków 

określonych w SIWZ w pkt 4.1.2.3 A I,   oświadczam, że wykonywałem/wykonuję: 

* Zamawiający wymaga wskazania odbiorcy końcowego (użytkownika końcowego) tj. podmiotu, który „konsumuje” 

dostarczoną mu usługę (tj. nabył usługę na własny użytek), jeżeli odbiorca usługi nie był odbiorcą końcowym np. w 

przypadku kiedy wykonawca tej usługi był podwykonawcą.  

 

Tabela 2:  Wykaz wykonanych usług – Budowa lub Rozwój 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu 

nieograniczonego na „Kompleksową obsługę  systemów informatycznych wspomagających 

obsługę ubezpieczeń i świadczeń krótkoterminowych”, na potwierdzenie spełniania warunków 

określonych w SIWZ w pkt 4.1.2.3 A II, oświadczam, że wykonywałem/wykonuję: 

Lp. 

Odbiorca 
usługi oraz 
odbiorca 

końcowy * 
(nazwa, 
adres) 

(Pożądany: 
nr telefonu i 

nazwisko 
osoby 

odbierającej 
prace) 

Wykonawca 
usługi 

Opis 
przedmiotu 

usługi: 
utrzymanie i 

serwis 
systemu 

informatycz-
nego 

Spełnia warunek  
(wskazać, który z 

warunków 
wymienionych w 

……… spełnia 
usługa) 

Roczna (12 
miesięcy) 

wartość brutto 
zamówienia (zł) 

 

Okres realizacji 

Rozpoczęcie 
[DD-MM-RRRR] 

Zakończenie 
[DD-MM-

RRRR] 

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] 

1 
 
 

  
 

   

2    
 

   

    
 

   

Lp
. 

Odbiorca 
usługi oraz 
odbiorca 

końcowy * 
(nazwa, 
adres) 

(Pożądany: 
nr telefonu i 

nazwisko 
osoby 

odbierającej 
prace) 

Wykonawca 
usługi 

Opis przedmiotu 
zamówienia: 
budowa i/lub 

rozwój systemu 
informatycznego 

Spełnia warunek  
(wskazać, który 

z warunków 
wymienionych 

w  
…………..spełnia 

usługa) 

Wartość 
brutto 

zamówienia 
(zł) 

Okres realizacji 

Rozpoczęcie 
[DD-MM-RRRR] 

Zakończenie 
[DD-MM-

RRRR] 

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] 

1  
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* Zamawiający wymaga wskazania odbiorcy końcowego (użytkownika końcowego) tj. podmiotu, który „konsumuje” 

dostarczoną mu usługę (tj. nabył usługę na własny użytek), jeżeli odbiorca usługi nie był odbiorcą końcowym np. w 

przypadku kiedy wykonawca tej usługi był podwykonawcą.  

 

Tabela 3: W ramach usług wykazanych w Tabeli 2 wykaz wykonanych zleceń modyfikacji 

rozumianych jako wytworzenie nowych funkcjonalności lub zmiany istniejących 

funkcjonalności systemu informatycznego  

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu 

ograniczonego na „ „Kompleksową obsługę systemów informatycznych wspomagających 

obsługę ubezpieczeń i świadczeń krótkoterminowych”, na potwierdzenie spełniania warunków 

określonych w SIWZ w pkt 4.1.2.3 A III, oświadczam, że wykonałem/wykonuję: 
 

 
** na potwierdzenie rozmiaru funkcyjnego wykonanych zleceń modyfikacji Wykonawca dla każdej wskazanej w tabeli 

usługi Wykonawca winien załączyć Arkusz wymiarowania zgodnie ze wzorem określonym w Załączniku nr 16 do 

SIWZ. 
 

 

Uwaga!  

Na potwierdzenie spełnienia warunku, Wykonawca załączy dowody potwierdzające, że 

wykazane usługi zostały wykonane należycie. Do poszczególnych punktów w wykazie 

Wykonawca winien przyporządkować odpowiedni dokument.  
 
POUCZENIE: 

Art. 297  § 1 Kodeksu Karnego: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od (…) instytucji dysponujących 

środkami publicznymi – (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę 

albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla 

uzyskania (…)  zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 

 

 

____________________, dn. ____________  _______________________________________________ 

Podpis Wykonawcy 

 

2        

        

Lp. 
Pozycja w 
Tabeli 2 

Wykonawca 
usługi 

Opis przedmiotu usługi  w 
zakresie wytworzenia 

nowych funkcjonalności 
lub zmiany istniejących 

funkcjonalności 

Rozmiar funkcyjny 
CFP** 

Okres realizacji 

Rozpoczęcie 
[DD-MM-RRRR] 

Zakończenie 
[DD-MM-RRRR] 

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] 

1  
 

     

2       

3       


