Numer postępowania: WOiRZL.II.272.8.2018.DP
Znak sprawy: WOiRZL.II.272.20.2019.SK
Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
(złożyć na wezwanie Zamawiającego – vide Rozdział VIII ust. 5 pkt 1 Ogłoszenia)

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

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

Wykaz usług dla *Części ………… zamówienia
- przedstawiany na potrzeby wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z Rozdziałem VI ust. 3 Ogłoszenia
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie 
szkoleń dla kadr pomocy społecznej”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Nazwa wykonanej usługi
	Opis wykonanej usługi 
(wraz ze wskazaniem czy usługa obejmowała: usługę edukacyjną/szkoleniową, zapewnienie sali szkoleniowej/warsztatowej, wyżywienie i zakwaterowanie)
	Data wykonania
od (miesiąc/rok)
do (miesiąc/rok)
	Nazwa zleceniodawcy (podmiotu/ów, na rzecz których usługi zostały wykonane)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Uwaga: 
1) W sytuacji, gdy Wykonawca złoży ofertę na dwie części zamówienia (np. Część nr 2 i Część nr 3) lub wszystkie części zamówienia (tj. Część nr 1, nr 2 i nr 3) do spełnienia określonego powyżej warunku udziału w postępowaniu wystarczające będzie wykazanie się przez Wykonawcę co najmniej 3 (słownie: trzema) usługami określonymi w treści warunku. 
2) *W nazwie przedmiotowego załącznika (powyżej) należy wskazać Część / Części, której wykaz dotyczy.




……………………….											……………………………………………………….
    (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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