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Załącznik Nr 9 do SIWZ 
……………………………………. 
       (pieczęć wykonawcy) 

 
W Y K A Z 

wykonanych zamówień w zakresie wykonania usług ochrony osób i mienia na obiektach Resortu 
Sprawiedliwości lub innych obiektach użyteczności publicznej, obiektach wojskowych, CBA, CBŚ 

o wartości co najmniej 100.000,00 zł brutto każda 
w ramach kryterium „Doświadczenie Wykonawcy” – 15% zgodnie z §14 pkt 3 ppkt 3.2 SIWZ 

 

Lp. 

Nazwa Odbiorcy 
(przedmiot dla którego 

usługa była/jest 
świadczona) 

Termin obowiązywania umowy 
Całkowita wartość 

brutto usługi 
(zamówienia/umowy) 

Opis wykonanej usługi w 
sposób umożliwiający 

ocenę spełnienia kryterium 
Data rozpoczęcia 
dzień/miesiąc/rok 

Data zakończenia 
dzień/miesiąc/rok 

1 2 3 4 5 6 

1. 
  

 

   

2. 
 

 

    

3. 
 

 

    

4. 
 

 

    

5. 
 

 

    

 
UWAGA: Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że podana w wykazie usługa została 
wykonana/jest wykonywana należycie (np. referencje, protokoły odbioru).  
 
W kolumnach 3 i 4 „Termin obowiązywania umowy” należy brać pod uwagę usługi zrealizowane w okresie 
3 ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym 
okresie, wykonywana przez co najmniej 12 miesięcy. 
 

 

…………………….., dnia …………………… 
 

 

 

................................................................................................ 
/podpisy osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy  w dokumentach 

rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu/ 


