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Załącznik nr 4 do siwz

……………………………………………………

        pieczęć wykonawcy

Wykaz wykonanych usług szkoleniowych

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ W RAMACH PROJEKTU „KROK W PRZYSZŁOŚĆ”
Nazwa Wykonawcy: …………………...................................................…………………………………………………..........…….…

Siedziba Wykonawcy: ……………………...……………………………………………........................................................….......

Tel/fax: …...……………………………………………………………………………………….….............................................................

NIP: ………………………………….……............................... Regon: ……...……......................……………………………..........…

Oświadczam/y, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem (-liśmy), a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonuję (-jemy) 3 usługi (w ramach trzech odrębnych projektów) polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu bloków szkoleniowych/warsztatowych dla osób korzystających z wsparcia ośrodków pomocy społecznej, bezrobotnych i długotrwale bezrobotnych oraz rolników z zakresu tematycznego jak w niniejszym zamówieniu przy czym w ramach każdego bloku szkoleniowego przeszkolono co najmniej 15 osób.

(Zakres tematyczny jak w niniejszym zamówieniu oznacza: 1. szkolenia z psychologiem indywidualne i grupowe, 2. szkolenia z doradcą zawodowym indywidualne i grupowe, 3. szkolenia grupowe z zakresu kreowania wizerunku).

Do wykazu usług należy dołączyć dokumenty wystawione przez Odbiorców (Zamawiających/ Zleceniodawców) potwierdzające, że usługi w nim wymienione zostały wykonane należycie (referencje).
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(Tabela przykładowa z możliwością rozszerzenia)

Data ……................………………………….
……………………………………………………………





Imiona i nazwiska oraz podpisy osób





uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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