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Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKAZ USŁUG

stanowiący podstawę do oceny oferty w oparciu o kryterium „Doświadczenie Wykonawcy”

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

 „Wspieranie rodzin w projekcie Aktywizacja zawodowa szansą na lepsze jutro”
Znak: ………………..

WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Składając ofertę w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przedstawiam(-y) wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie*:

	L.p.
	Przedmiot usługi i jej opis  wskazujący, że jest to usługa o tematyce odpowiadającej przedmiotowi niniejszego zamówienia określonemu w Załączniku nr 1 -  Opisie przedmiotu zamówienia tj szkolenie w zakresie:

- rozwoju kompetencji społecznych, lub

- rozwoju kompetencji życiowych, lub 

- rozwoju kompetencji rodzicielskich lub pracy z rodziną, 

- realizacji kursu zawodowego operatora wózka widłowego lub,

- realizacji kursu zawodowego kucharza, lub

- realizacja kursu zawodowego sprzedawcy obsługą kasy fiskalnej, lub

- realizacji treningów pracy lub 

- realizacji zajęć dla dzieci i młodzieży prowadzonych metodami terapii taktylnej i  

  integracji sensorycznej    

Pod pojęciem usługi Zamawiający rozumie usługę szkoleniową zrealizowaną na rzecz zewnętrznego w stosunku do siebie podmiotu. Wymagany minimalny wymiar usługi to co najmniej 1 dzień szkoleniowy gdzie dzień szkoleniowy wynosił co najmniej 5 godzin dydaktycznych dla co najmniej 5 osób. Wykazywany przez Wykonawcę cykl szkoleniowy odpowiadający tematyką danemu zadaniu określonemu w Załaczniku nr 7 - Opisie przedmiotu zamówienia a objęty jedną umową Zamawiający traktuje jako jedną usługę bez względu na liczbę godzin, osób, grup szkoleniowych objętych tym cyklem.

	Data zawarcia i numer umowy z odbiorcą usługi
	Data wykonania usług
	Odbiorca


	Nazwa Wykonawcy (członka konsorcjum) który zrealizował usługę

	1.
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam/my dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług. 

	(miejsce, data)
	
	(podpis  reprezentantów Wykonawcy)


Projekt „Aktywizacja zawodowa szansą na lepsze jutro” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Poddziałanie 7.1.1


