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Załącznik 6 do Ogłoszenia o zamówieniu
……………………………………
Nazwa i adres wykonawcy
Wykaz usług (na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 4.2.3.1 Ogłoszenia o zamówieniu)

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Daty wykonania

(dzień, miesiąc, rok)

od ….. do ……..
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1
	Opis usługi: ……………………………………………………………………

Ilość w m.b. zarchiwizowanej dokumentacji kategorii A: …………………

Ilość w m.b. zarchiwizowanej dokumentacji kategorii B: …………………

Usługa polegała na archiwizacji dokumentów kategorii A i B stanowiących państwowy zasób archiwalny*, przy czym w jej ramach zarchiwizowano co najmniej 50 m.b.  dokumentacji kategorii A oraz 100  m.b. dokumentacji kategorii B  TAK/NIE**
	
	

	2
	Opis usługi: ……………………………………………………………………

Ilość w m.b. zarchiwizowanej dokumentacji kategorii A: …………………

Ilość w m.b. zarchiwizowanej dokumentacji kategorii B: …………………

Usługa polegała na archiwizacji dokumentów kategorii A i B stanowiących państwowy zasób archiwalny*, przy czym w jej ramach zarchiwizowano co najmniej 50 m.b.  dokumentacji kategorii A oraz 100  m.b. dokumentacji kategorii B  TAK/NIE**
	
	

	3
	Opis usługi: ……………………………………………………………………

Ilość w m.b. zarchiwizowanej dokumentacji kategorii A: …………………

Ilość w m.b. zarchiwizowanej dokumentacji kategorii B: …………………

Usługa polegała na archiwizacji dokumentów kategorii A i B stanowiących państwowy zasób archiwalny*, przy czym w jej ramach zarchiwizowano co najmniej 50 m.b.  dokumentacji kategorii A oraz 100  m.b. dokumentacji kategorii B  TAK/NIE**
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody, określające czy ww. usługi  zostały wykonane należycie.
* Za państwowy zasób archiwalny uznaje się materiały archiwalne powstałe i powstające w wyniku działalności podmiotów, o których mowa w art. 15 rozdziału III ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 164). Usługi muszą być wykonane zgodnie z wymogami rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października  2015  r.  w  sprawie  klasyfikowania  i  kwalifikowania  dokumentacji,  przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 246).

** niewłaściwe skreślić
…………………………………… 
......................................................................
        miejscowość, data 

                                  (podpis(y))
Podpis(-y) i pieczątka(-i) imienna(-e) osoby(osób) uprawnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy zgodnie z:

a) zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy(-ów) (odpis z właściwego rejestru),

b) pełnomocnictwem wchodzącym w skład oferty. 

