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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz usług
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

[bookmark: _Hlk36532433]Świadczenie usług szkoleniowych, hotelarskich, konferencyjnych i restauracyjnych na potrzeby realizacji szkoleń i warsztatów dla przedstawicieli JST województwa zachodniopomorskiego w ramach zadania pn. „Wzmacnianie zdolności gmin do programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych”
Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Nazwa wykonanej usługi
	Opis wykonanej usługi szkoleniowej
(wraz ze wskazaniem zakresu tematycznego, ilości godzin oraz ilości odbiorców szkolenia)
	Data wykonania
od (dzień/miesiąc/rok)
do (dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa zleceniodawcy (podmiotu/ów, na rzecz których usługi zostały wykonane)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



Wymagania:
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie co najmniej 5 usług szkoleniowych obejmujących łącznie min. 100 godzin szkoleniowych dla minimum 20 odbiorców każda, z zakresu dotyczącego rewitalizacji w rozumieniu ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji (Dz.U.2018.1398 t.j. z dnia 2018.07.23 dalej jako u.r.).
Jeżeli usługa przedstawiana na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu  w ww. zakresie jest w trakcie realizacji (usługa wykonywana), to łączna liczba godzin, które zostały już dotychczas zrealizowane w ramach usług szkoleniowych z zakresu rewitalizacji do dnia składania ofert nie może być mniejsza niż 100 godzin. 

……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
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