	Numer postępowania:
	PZP.26.4.2020.MSi
	Załącznik nr 6 do SIWZ



WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG
[bookmark: _Hlk31616720][bookmark: _Hlk31616780][bookmark: _Hlk31616676]Badanie ewaluacyjne Pikniku Naukowego oraz testów użyteczności nowej strony sprzedażowej CNK
DANE WYKONAWCY[footnoteRef:1]: [1:  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy podać dane dla wszystkich Wykonawców.] 


Nazwa:		………………………………………………………………………………………....
Adres:		…………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Ja/My niżej podpisany/-i ………………………………………………………………………………………….. jako uprawniony/-i do działania w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego wyżej, na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, w odpowiedzi na ogłoszenie o prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Badanie ewaluacyjne Pikniku Naukowego oraz testów użyteczności nowej strony sprzedażowej CNK”.

OŚWIADCZAM, ŻE
wykonałem/liśmy następujące usługi na potwierdzenie spełnienia warunku opisanego w pkt 4.1.2. SIWZ:
W zakresie Części I postępowania
	L.p.
	 Przedmiot usługi
	Data wykonania
	          Odbiorca  
    (nazwa, adres)
	      Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  Wypełniają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.] 


	
	
	Początek
(data)
	zakończenie 
(data)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W zakresie Części II postępowania:
	L.p.
	 Przedmiot usługi
	Data wykonania
	          Odbiorca  
    (nazwa, adres)
	      Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:3] [3:  Wypełniają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.] 


	
	
	Początek
(data)
	zakończenie 
(data)
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Powyższy warunek powinien spełnić co najmniej jeden z Wykonawców samodzielnie.

UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.


…………………………………………………………………
miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
