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	Zamawiający: Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz.

	
	Wykonanie usługi zapewnienia miejsc noclegowych, wyżywienia  oraz infrastruktury sportowej na potrzeby letniego obozu szkoleniowego prowadzonego przez Instytut Kultury Fizycznej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu
	Nr  sprawy:
	ZP.382-15/16

	
	Załącznik nr 6  do specyfikacji – Wykaz wykonanych usług
	Wersja:
	1.



WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT GŁÓWNYCH USŁUG
	lp.
	RODZAJ (PRZEDMIOT) I MIEJSCE WYKONANIA USŁUG
	DATY WYKONANIA USŁUG

(Zamawiający zwraca uwagę,
 iż pod pojęciem daty należy rozumieć dzień, miesiąc, rok rozpoczęcia i dzień, miesiąc, rok zakończenia usługi)
	WARTOŚĆ USŁUGI
	LICZBA UCZESTNIKÓW
	NAZWA, ADRES, TELEFON PODMIOTU NA RZECZ KTÓREGO USŁUGA BYŁA WYKONANA

	DOŚWIADCZENIE W WYKONANIU MINIMUM JEDNEJ USŁUGI, POLEGAJĄCEJ NA WYKONANIU OBOZU LUB SZKOLENIA OBEJMUJĄCEJ SWOIM ZAKRESEM ZABEZPIECZENIE NOCLEGÓW, WYŻYWIENIA I SPRZĘTU PŁYWAJĄCEGO, TRWAJĄCEJ PIĘĆ LUB WIĘCEJ DNI, WYKONANEJ W RAMACH JEDNEJ UMOWY (BEZ WZGLĘDU NA TREŚĆ ZAWARTEJ UMOWY), SPEŁNIAJĄCEJ JEDNOCZEŚNIE NASTĘPUJĄCE WYMOGI: LICZBA UCZESTNIKÓW: MIN. 30 OSÓB; WARTOŚĆ: MIN. 20 000,00 ZŁ BRUTTO
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UWAGA:  

1. do wykazu należy załączyć dowody, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
2. W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa w pkt. 1.

3. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Miejscowość ................................................. data .......................................

...................................................................

Podpis osoby/osób upoważnionych do składania  

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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