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A im. Roberta Szewalskiego

-‘—;:~=j POLSKIEJ AKADEMII NAUK
==/ 80-231 Gdansk ul. J. Fiszera 14
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nr postepowania 1/TP/Adm/2023 Zalacznik nr 6 do SWZ
WYKONAWCA

miejscowos¢ i data

(petna nazwa/firma, adres, NIP, REGON, numer wpisu w

odpowiednim rejestrze np. KRS)

reprezentowany Przez: ..............cceeveeveeevnnnnn..

(imig, nazwisko, stanowisko / uprawnienie do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USLUG (ZAMOWIEN)

dot. postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Sukcesywne $wiadczenie uslug w
zakresie rezerwacji, sprzedazy i dostarczania biletéw lotniczych na potrzeby IMP PAN (nr postepowania

1/TP/Adm/2023)

Terminy realizacji

Podmiot, na rzecz Opis przedmiotu zaméwienia® (termin rozpoczecia i Wartos¢
L.p. | ktérego uslugi zostaly (w tym zakres i rodzaj swiadczonych termin zakonczenia zamowienia
wykonane ustug) jezeli zostalo (brutto)
zakonczone)
1
2

* Nalezy dolgczyé dowody, czy ustugi zostaly wykonane lub sq wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, 0
ktorveh mowa, sq referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaly
wykonane, a w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub cigglych sq wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow - oswiadczenie Wykonawcy,; w przypadku swiadczen
powtarzajqcych sie lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny byé wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy;

Podpis  Wykonawcy Ilub  osoby/oséb  upowaznionej/nych  do
reprezentowania Wykonawcy (dokument powinien by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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