Załącznik Nr 6 do SIWZ

Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  













Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG – DOT. WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	Lp.
	Zamawiający

(pełna nazwa)
	Adres, telefon
	Miesiąc i rok wykonania zamówienia 
	Suma bilansowa sprawozdania wyrażona w PLN
	Opis świadczonej usługi 
	Czy podmiot jest finansowany w min. 50 % ze środków publicznych
	Czy podmiot realizuje główne cele statutowe w oparciu o różnorodność źródeł finansowania, w tym: środków finansowych krajowych oraz wyrażonych w walucie EUR środków pochodzących z Unii Europejskiej

	1.
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE

	2.
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE

	3.
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE

	4.
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE

	5.
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE

	6.
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE


* Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały lub są wykonywane należycie.

......................., dn. .......................

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
