Ubiegajac si¢ o zamoOwienie publiczne na:

Zalacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

»Wykonanie ustlugi szkoleniowej — kursow zawodowych, doradztwa zawodowego i warsztatow
psychologicznych dla beneficjentow ostatecznych projektu systemowego ,,Czas na aktywnos¢
w Gminie Wielkie Oczy” realizowanych w ramach Priorytetu VII, Dzialanie 7.1 Poddzialanie
7.1.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki”.

w celu wykazania spelniania warunku opisanego w pkt 7.1.2 SIWZ przedstawiamy wykaz

wykonanych zaméwien.

Do wykazu zataczamy dokumenty potwierdzajace, ze wymagane zamowienia zostalty wykonane
nalezycie.

1. ZamoOwienia na potwierdzenie warunku okreslonego w pkt. 7.1.2 SIWZ:

Lp. | Nazwa Odbiorca Przedmiot | Liczba godzin Data
Wykonawcy (nazwa szkolenia dydaktycznych wykonania
(podmiotu), klienta, dla (gdzie 1 godzina (zakonczenia)
wykazujacego ktorego dydaktyczna zamoOwienia
posiadanie wykonano obejmuje 45 minut
do$wiadczenia * zamoOwienie) zegarowych )

1.

2.

3.

* Jezeli Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotow, zobowiqzany jest udowodni¢ Zamawiajqcemu, iz bedzie
dysponowat tymi zasobami podczas realizacji zamowienia przedstawiajqc w tym celu pisemne zobowiqzanie tych podmiotow do

oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

(miejsce i data)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
(podpisy i pieczecie 0sob uprawnionych)

do podpisania oferty



ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTOW DO ODDANIA
DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY SWOJEJ WIEDZY I DOSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a .........cccccoriiieiiiiiennnen. oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do oddania do
dyspozycji Wykonawcey ........ccccecvevieniiieniienieeiienieans sktadajacego ofert¢ w postgpowaniu o
udzielenie zamdwienia na:
»Wykonanie uslugi szkoleniowej , doradztwa zawodowego i warsztatow psychologicznych dla
beneficjentow ostatecznych projektu systemowego ,,Czas na aktywnos$¢ w Gminie Wielkie
Oczy”.

swoje] wiedzy 1 doswiadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia

1. Zamowienia na potwierdzenie warunku okreslonego w pkt. 7.1.2 SIWZ:

Lp | Nazwa Wykonawcy Odbiorca Przedmiot Liczba Data
(podmiotu), (nazwa szkolenia godzin wykonania
wykazujacego klienta, dla dydaktyczny | (zakonczenia)
posiadanie ktorego ch (gdzie 1 zamoOwienia
doswiadczenia wykonano godzina

zamoOwienie) dydaktyczna
obejmuje 45
minut
zegarowych)

1.

2.

3.

(miejsce i data)

podpis i pieczeé osoby uprawnionej
(podpisy i pieczecie osob uprawnionych)
do podpisania oferty



