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Zamawiający Polimarky spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka 
komandytowa, ul. Bieszczadzka 10a, 35-082 Rzeszów 

Zapytanie ofertowe nr: 3/AUT/01/2026 z dnia 05.02.2026 r. na:  
„Zakup zautomatyzowanej nawijarki rur PE-RT” 

w ramach projektu pt.: „Transformacja firmy Polimarky Sp. z o.o. sp.k. w kierunku Przemysłu 4.0” 
dofinansowanego ze środków: 

Program operacyjny Fundusze Europejskie dla Polski Wschodniej 2021-2027 

Oś Priorytetowa I. Przedsiębiorczość i Innowacje 

Działanie 1.2 Automatyzacja i robotyzacja w MŚP 

Nr naboru FEPW.01.02-IP.01-001/23 

Nr umowy FEPW.01.02-IP.01-0184/23-00 

Data zawarcia umowy 19 lipca 2024 r. 

 
Załącznik nr 6 – Wykaz usług 
 
W związku z zainteresowaniem uczestnictwem w postępowaniu o udzielenie w/w zamówienia, dalej 
jako „Postępowanie”, działając jako Wykonawca lub w imieniu i na rzecz Wykonawcy 
Nazwa: .............................................................................................................................................  
Adres siedziby: .................................................................................................................................  
NIP: ..................................................................................................................................................  
REGON: ............................................................................................................................................  
 
niniejszym: 
składam wykaz usług (spełniających warunek określony w Zapytaniu ofertowym) wykonanych w 
okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz, których usługi zostały wykonane: 

 
Do wykazu należy załączyć dowody określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje lub protokoły odbioru bądź inne 
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane. 
 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy:  
 
……………………………………………………………… 
 
 

Lp. Nazwa usługi Wartość usługi 
[PLN] 

Data realizacji 
usługi 

(od-do) 

Podmiot na rzecz, 
którego realizowano 

usługę 

1. 
   Nazwa: 

Adres: 
NIP: 

2.    Nazwa: 
Adres: 
NIP: 

3.    Nazwa: 
Adres: 
NIP: 
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Podpis: …………………………………………………………………………... 
Podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
składającego Ofertę 

 
Miejscowość: ……………………………………………………. Data:……………………………………….. 


