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FOS.PN.4.2024.MS 
	 Załącznik nr 6  - Wykaz usług	     


[bookmark: _Hlk163554110][bookmark: _Hlk169093692]Dotyczy udzielenia zamówienia publicznego, pn.: „Świadczenie usług pełnej księgowości dla Fundacji Orły Sportu” – znak sprawy: FOS.PN.3.2024.MS


[bookmark: _Hlk159496018]WYKAZ USŁUG osób- zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale I pkt. 5.3.4 b SWZ 

	                         
 Wykonawca:
____________________________________________

     (Dane adresowe Wykonawcy)

	
Zamawiający:
Fundacja Orły Sportu
ul. Zamkowa 6
84-100 Puck





Oświadczam, że dysponuję/będę dysponował*
	Lp.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia[footnoteRef:1] [1: ] 

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą2

	1
	Osoba nr 1

………………
(Imię i nazwisko)
	Doświadczenie i kwalifikacje zgodne z pkt 5.3.4 b SWZ
1) posiada doświadczenie polegające na nieprzerwanym przez co najmniej niż 24 miesięcy świadczeniu usług prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej  na rzecz Fundacji lub organizacji pozarządowej, obejmujących co najmniej: zamykanie i otwieranie ksiąg rachunkowych, bieżące księgowanie operacji gospodarczych, prowadzenie ewidencji dla celu rozliczeń VAT, przygotowywanie sprawozdań finansowych;
- TAK/NIE*
2) ekspert jest uprawniony do wykonywania czynności z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych zgodnie z art. 76a ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U.2023.120 z późn. zm.)
-	TAK/NIE*

	



*		niepotrzebne skreślić
** 	
Na potwierdzenie powyższego Wykonawca załącza dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonane należycie. 
Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.).








dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy


[bookmark: _Hlk158964438]UWAGA: 
Warunek udziału w postępowaniu zostanie uznany za spełniony jeżeli Wykonawca, albo podmiot udostępniający zasoby temu Wykonawcy, albo co najmniej jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia; spełni w całości warunek udziału w postępowaniu
Wartości podane w dokumentach potwierdzających spełnienie warunku w walucie innej niż wskazana przez Zamawiającego należy przeliczyć według średniego kursu NBP na dzień opublikowania w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o zamówieniu.
* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe      

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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