Załącznik do SWZ nr 6 - Wykaz usług	
Nr referencyjny: KPFR/SOPF/1/2024

WYKAZ USŁUG
Dotyczy postepowania pn. „Implementacja w zakresie rozbudowy, udoskonalania i serwisowania  Systemu do Obsługi Pośredników Finansowych (SOPF)”


WYKONAWCA:
……………………………………………………

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczam, że wykonałem następujące usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w postępowaniu:
	Lp.
	Przedmiot zrealizowanej usługi
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań Zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ co do rodzaju i zakresu usług)
	Data wykonania

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
(nazwa, adres)
	Podmiot. który realizował usługę (nazwa, adres)

	1.



	
	
	
	

	…… 
	………………….


	
	
	


*zaznaczyć właściwe elementy charakteryzujące usługę

1. Wykonawca w wykazie usług zobowiązany jest podać tylko te główne usługi, które potwierdzają spełnienie warunków udziału w postępowaniu. 
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał konkretne usługi na potwierdzenie spełnienia powyższego warunku, a nie zawierał zapisy typu „zgodne z SWZ” lub wpisywał wymagania podane przez Zamawiającego na zasadzie „kopiuj-wklej”. 
3. Do każdej wskazanej w wykazie usługi należy załączyć dowód potwierdzający należyte wykonanie usługi.


