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Monitoring Pracy i Pobytu w celach zarobkowych Cudzoziemców na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
…………………………………                                                                                                                                                                               Załącznik nr 2 do SIWZ

           (oznaczenie wykonawcy)











 

                         znak sprawy: 25/DI/PN/2019
WYKAZ USŁUG
(dotyczy warunku udziału w postępowaniu, określonego w pkt 7.1.3.3.1 SIWZ)
	Lp.
	Wykonawca 

usługi*
	Odbiorca 

usługi
	Zakres przedmiotowy usługi
(opisać w sposób pozwalający na jednoznaczną ocenę spełniania warunku opisanego odpowiednio 
w pkt 7.1.3.3.1 SIWZ)
	Termin wykonania usługi
	Wartość z VAT usługi, o której mowa w kol. 4 [zł]

	
	
	
	
	rozpoczęcia

(dd/mm/rrrr)
	zakończenia (dd/mm/rrrr)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	1. Usługa polegała na organizacji: ………………………………………………..…………………….. (wskazać odpowiednio konferencję lub szkolenie lub inne wydarzenie).
2. Liczba uczestników biorących udział w wydarzeniu wskazanym w pkt 1: ………………………………, (podać liczbę) 
3. Przedmiotowa usługa obejmowała swoim zakresem zapewnienie uczestnikom wydarzenia noclegów 
i wyżywienia (usług restauracyjnych): TAK/NIE**
Opis zorganizowanego wydarzenia:

…………………………………………………………………………………………………………….……
	
	
	

	2
	
	1. 
	2. Usługa polegała na organizacji: ………………………………………………………………….……….. (wskazać odpowiednio konferencję lub szkolenie lub inne wydarzenie).
3. Liczba uczestników biorących udział w wydarzeniu wskazanym w pkt 1: ………………………………, (podać liczbę) 
4. Przedmiotowa usługa obejmowała swoim zakresem zapewnienie uczestnikom wydarzenia noclegów 
i wyżywienia (usług restauracyjnych): TAK/NIE**
Opis zorganizowanego wydarzenia:

…………………………………………………………………………………………………………….……
	
	
	


* Należy wpisać nazwę wykonawcy składającego ofertę lub innego podmiotu, na zasobach którego wykonawca polega w rozumieniu art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

** Niepotrzebne skreślić
Uwaga:
do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi wyszczególnione w wykazie zostały wykonane należycie.

………………………………………., dnia …………………………………………..




…………………………………………………………………………………………


(miejscowość)









                (podpis osoby uprawnionej)
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