[image: ]
Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
[bookmark: _Hlk132186355]W nawiązaniu do prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Umowa ramowa na zabezpieczenie organizowanych przez Centrum Projektów Polska Cyfrowa poza siedzibą: konferencji, szkoleń, spotkań i narad, w tym usługi wynajmu sal konferencyjnych z obsługą techniczną i/lub zintegrowane usługi hotelarskie i/lub usługi gastronomiczne i/lub usługi transportu uczestników z i na miejsce wydarzenia” (numer postępowania: ZP/6/2024/TA), prowadzonego przez Centrum Projektów Polska Cyfrowa, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu opisane w rozdziale VI ust. 2 pkt 4) SWZ. Na potwierdzenie spełniania tych warunków przedstawiam wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:
	Lp.
	Zakres usługi
	Liczebność grupy 
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę
	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Data zakończenia realizacji usługi

	1
	Wykonana została należycie usługa wynajmu sal konferencyjnych z obsługą techniczną
	Dla grupy co najmniej 100
☐TAK
☐NIE
	
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	2
	Wykonana została należycie usługa wynajmu sal konferencyjnych z obsługą techniczną, która obejmowała także świadczenie zintegrowanych usług hotelarskich
	Dla grupy co najmniej 100 osób
☐TAK
☐NIE
	
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


Do powyższego wykazu dołączam dokumenty potwierdzające, że usługi podane 
w wykazie zostały wykonane / są wykonywane należycie (np. referencje):
poz. 1 tabeli -  …………….
poz. 2 tabeli -  …………….
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.       
  ……………………………………………………………………………….. 
                       (podpis elektroniczny)
 Zamówienie jest współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Pomocy Technicznej Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 oraz Pomocy Technicznej Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
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