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Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający
Urząd Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17a
02-676 Warszawa

WYKAZ USŁUG


Działając w imieniu i na rzecz: 

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) .

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na przygotowanie, obsługę techniczną i realizację w formie online szkoleń, konferencji i seminariów, oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie zrealizowaliśmy poniższe usługi:


	Lp.
	[bookmark: _GoBack]Opis usługi potwierdzającej spełnianie warunku określonego 
w rozdziale VII pkt 2 SWZ
	Odbiorca usługi
(podmiot, dla którego wykonano usługę)
	Termin realizacji usługi
dzień-miesiąc -rok 

	1.
	1. Przedmiot (zakres) usługi ………………………
2. Liczba uczestników ……………………………..
	
	

	2.
	1. Przedmiot (zakres) usługi ………………………
2. Liczba uczestników ……………………………..
	
	

	
	(…)
	
	



W celu potwierdzenia, że usługi wskazane w tabeli były wykonane należycie załączam/y do oferty następujące dowody:
1. …………….  – dowód do usługi z poz. …….. - załącznik nr ….. do Wykazu
2. …………….  – dowód do usługi z poz. …….. - załącznik nr ….. do Wykazu
(…)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Uwaga
Wykaz należy podpisać elektronicznie, w sposób zgodny z wymaganiami określonymi w rozdziale X SWZ.
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