
Załącznik nr 6 do SWZ
WZÓR WYKAZU USŁUG


dotyczy: zamówienia publicznego na Organizację i obsługę logistyczną spotkania integracyjnego dla pracowników NFOŚiGW. Sprawa nr DOZ.26.16.2026

ZAMAWIAJĄCY:
Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej, ul. Pańska 97, 
00-834 Warszawa

WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


 
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (przed upływem terminu składania ofert), 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonałem/wykonuję następujące usługi:
	

Lp. 
	

Przedmiot usługi i jej krótki opis

	
Data wykonania 
    dd-mm-rrrr

	
Odbiorca
	Nazwa podmiotu, który wykonał usługę*

	1
	organizacja i obsługa logistyczna spotkania, obejmującego wyżywienie, oprawę muzyczną i zajęcia tembildingowe/rekreacyjne: ……..…..…………………………. 
(nazwa lub opis spotkania),
liczba uczestników spotkania: ……………………
	
	
	

	2
	organizacja i obsługa logistyczna spotkania, obejmującego wyżywienie, oprawę muzyczną i zajęcia tembildingowe/rekreacyjne: ……..…..…………………………. 
(nazwa lub opis spotkania),
liczba uczestników: ……………………
	
	
	

	3
	organizacja i obsługa logistyczna spotkania, obejmującego wyżywienie, oprawę muzyczną i zajęcia tembildingowe/rekreacyjne: ……..…..…………………………. 
(nazwa lub opis spotkania),
liczba uczestników: ……………………
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


* w przypadku, gdy Wykonawca polegać będzie na zdolnościach innego podmiotu, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tego podmiotu (załączone do oferty) do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Wykonawca może polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 
W załączeniu przedkładam/my dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług. 
  										Podpis(y) elektroniczny  
    osoby (osób) uprawnionej (ych)
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    Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (przed upływem terminu składania ofert),    a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy  -   w tym okresie, wykonałem /wykonuję   następujące usługi:  

    Lp.       Przedmiot usługi i jej krótki opis      Data wykonania         dd - mm - rrrr      Odbiorca  Nazwa  podmiotu,  który  wykonał  usługę*  

1  or ganizacja i obsługa logistyczna  spotkania, obejmującego  wyżywienie, oprawę muzyczną i zajęcia  tembildingowe/rekreacyjne: ……..…..………………………….    (nazwa lub opis spotkania),   liczba uczestników   spotkania : ……………………     

2  organizacja i obsługa logistyczna spotkania, obejmującego  wyżywienie, oprawę muzyczną i zajęcia  tembildingowe/rekreacyjne: ……..…..………………………….    (nazwa lub opis spotkania),   liczba uczestników: ……………………     

3  organizacja i obsługa logistyczna spotkania, obejmującego  wyżywienie, oprawę muzyczną i zajęcia  tembildingowe/rekreacyjne: ……..…..………………………….    (nazwa lub opis spotkania),   liczba uczestników: ……………………     

(…)      

* w przypadku, gdy Wykonawca polegać będzie na zdolnościach innego podmiotu, niezależnie od charakteru prawnego  łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż  będzie dysponował tymi zasobami w trakcie  realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tego podmiotu (załączone do oferty) do  oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Wykonawca może polegać na  zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli p odmioty te wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są  wymagane.     W załączeniu przedkładam/my dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli  powyżej usług.                           Podpis(y) elektroniczny           osoby (osób) uprawnionej (ych)  

