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Sie¢ Badawcza LUKASIEWICZ - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii, ul. Stabtowicka 147, 54-066 Wroctaw, tel: +48 71 734 77 77, fax: +48 71 720 16 00,
email: biuro@port.org.pl, www.port.org.pl, NIP. 894-314-05-23, REGON: 020671635. Sie¢ Badawcza tUKASIEWICZ - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii
to panstwowa osoba prawna majgca osobowos$é prawna, bedaca instytutem wchodzacym wsktad Sieci Badawczej tUKASIEWICZ, dziatajgca na podstawie wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego nr 0000300736.
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Załącznik nr 7 do Ogłoszenia
Nr sprawy: PO.271.1.2020

WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie usługi społecznej, którego przedmiotem jest:
Świadczenie Usług Eventowych
dla Sieci Badawczej Łukasiewicz – PORT Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii
Oświadczam(y), że:

w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – wykonałem (liśmy) następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Daty skrajne wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowane

(nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam(y) dowody potwierdzające, że powyższe usługi zostały wykonane należycie (poświadczenia, referencje lub protokoły odbioru).
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć (cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


