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Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ USŁUG
wykonanych przez Wykonawcę w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu (dotyczącego doświadczenia Wykonawcy)

Imię (imiona) i nazwisko (nazwiska) osoby / osób reprezentujących Wykonawcę: .............................................................................................................................

Podstawa do reprezentacji: .............................................................................................................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Działając w imieniu i na rzecz: .........................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                  (podać pełną nazwę/firmę, adres Wykonawcy, a także – w zależności od podmiotu – NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy Pzp, na zadanie pn.: „Kompleksowa realizacja działań informacyjno-promocyjnych projektu FEnIKS”, przedkładam niniejszy formularz w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 4 „Warunek 1 – Doświadczenie Wykonawcy” SWZ.
Na potwierdzenie spełniania tego warunku przedstawiam poniżej informacje o usługach kompleksowych działań informacyjno-promocyjnych wykonanych należycie:
Wykaz usług

	l. p
	Nazwa usługi i (jeśli dotyczy) lokalizacja
	Zakres usługi (krótka charakterystyka – w szczególności: działania informacyjno-promocyjne projektu, materiały promocyjne, kampanie w mediach, działania online, konferencje / wydarzenia, itp.)
	Termin realizacji (od – do)
	Nazwa i adres Zamawiającego / Odbiorcy usługi   

	
	
	Rodzaj,
Zakres robót obejmował:

	 od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	

	
	
	Rodzaj,
Zakres robót obejmował:

       
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	





UWAGA:
Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wskazane usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są w szczególności:
– referencje,
– poświadczenia,
– protokoły odbioru,
– lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane.
Jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów, może przedstawić własne oświadczenie wraz z uzasadnieniem.



Miejscowość i data                                                                                                                                                                                                                     podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy
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