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Znak: AG.I.272.2.30.2023                                                                                 Załącznik nr 7 do Zapytania 
    

 
 
 
 
 

(pieczęć wykonawcy/wykonawców) 

 
WYKAZ USŁUG 

 

 
 
Dotyczy w postępowania prowadzonego w formie Zapytania ofertowego pn.: "Konserwacja i przegląd: 
systemów, urządzeń i sprzętu ochrony przeciwpożarowej w budynkach Świętokrzyskiego Urzędu 
Wojewódzkiego w Kielcach”, 
 „Konserwacja i serwis systemów alarmu pożaru (SAP), dźwiękowych systemów ostrzegania 

(DSO), systemów zapobiegania zadymianiu (SZZ), systemu oświetlenia ewakuacyjnego (SOA), 

głównych przeciwpożarowych wyłączników prądu oraz drzwi p.poż. w obiektach 

Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego w Kielcach”. 

 
Oświadczamy, że wykazujemy się wiedzą i doświadczeniem polegającymi na wykonaniu w budynkach 
użyteczności publicznej lub budynkach mieszkalnych wielorodzinnych lub budynkach 
zamieszkania zbiorowego, o kubaturze min. 35 000 m3 co najmniej 1 usługi obejmującej poniższy 
zakres: 

 konserwację i/lub serwis Systemu Alarmu Pożaru (SAP) - marki ARITECH,  

 konserwację i/lub serwis systemu oświetlenia ewakuacyjnego - oprawy oświetleniowe ewakuacyjne 
i kierunkowe typu VOYAGER LED produkcji THORN Lighting,  

 konserwację i/lub serwis Dźwiękowego Systemu Ostrzegawczego (DSO) - producent TOA 
Electronics Europe GmBH. 

w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy – w tym okresie,  wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonywania i podmiotów, na rzecz 
których usługi zostały wykonane, oraz załączaniem dowodów określających czy te usługi zostały 
wykonane należycie. 
 

 
Załączamy dowody potwierdzające, że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie. 
Dowodami są: 

 referencje bądź inny dokument wystawiony przez podmiot, na rzecz którego usługi były 
wykonywane. 

 oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów. 

Lp. 
 

Przedmiot usługi 
Kubatura budynku, w 
którym usługa została 

wykonana 

Podmiot, na rzecz 
którego usługi 

zostały wykonane  

Data wykonania usługi 

Rozpoczęcie 
(dd/mm/rr) 

Zakończenie 
(dd/mm/rr) 

1 
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__________________ dnia __________________2023 roku 
     (miejscowość) 

 
 

________________________________ 
         (Czytelny podpis wykonawcy  
        lub podpis wraz z imienną pieczątką) 


