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WYKAZ USLUG

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

Wspieranie rodzin w projekcie Aktywizacja zawodowa szansg na lepsze jutro — edycja 2

WYKONAWCA:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(ow)

1.

Skfadajac oferte w ww. postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przedstawiam(-y) wykaz wykonanych (a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych —

wykonywanych) ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie*:

L.p. Przedmiot ustugi i jej opis, zawierajacy informacje Liczba osob Data wykonania ustugi Odbiorca Nazwa Wykonawcy /podmiotu
potwierdzajace spetnianie warunkéw okreslonych uczestniczacych (data dzienna od - do w formacie wykazujgcego spetnienie warunku
w pkt 3.1.2 SIWZ w szkoleniu DD/MM/RRRR — DD/MM/RRRR )
1.
2.
3

* w przypadku, gdy Wykonawca polega¢ bedzie na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw, zobowigzany

jest udowodnic, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie (tj. w formie oryginatu)

tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdwienia. Jezeli podmioty te bedg braty udziat w realizacji

czesci zamowienia, Zamawiajacy zada przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentow wymienionych w pkt 3.6 ppkt 3.6.2 i 3.6.3. SIWZ.

W zalgczeniu przedktadam/my dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie wskazanych w tabeli powyzej ustug.

(miejsce, data)

(podpis reprezentantow Wykonawcy)
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