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Załącznik nr 5 do SIWZ

BP.272.1.2018
........................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Zamawiający:

Powiat Gołdapski

ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap

WYKAZ USŁUG

wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3  lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie usług doradczo-szkoleniowych dla uczestników projektu pn. „Własna firma w EGO”, w poniżej przedkładam wykaz, dla celów potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz do oceny oferty w oparciu o kryterium „Doświadczenie w realizacji szkoleń lub doradztwa z zakresu przedmiotu zamówienia w okresie ostatnich 3 lat”:
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	Lp.
	Nazwa wykonawcy zamówienia
	Nazwa i adres instytucji, dla której usługa została zrealizowana
	Nazwa usługi

(zakres usługi szkoleniowej/doradczej)
	Liczba godzin  szkoleniowych
	Liczba godzin  doradczych
	Liczba uczestników
	Data wykonania (rozpoczęcia i zakończenia) usługi szkoleniowej/ doradczej)
	Wartość

usługi
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Uwaga: 
Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego  były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty. 

Jeżeli w wykazie Wykonawca wskazał doświadczenie innego podmiotu, do oferty należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
Do niniejszego wykazu dołączamy ............................... szt. dowodów określających, że dostawy zostały wykonane należycie.

___________________,dnia ____________________ r. 

                                                                                           _____________________________________________________
   (miejscowość) 

                                                                (podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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„Własna firma w EGO”

projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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MRS, Zdrowe Zycie, czysty zysk



