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Zatacznik Nr 2 do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcow wystepujacych wspélniel:

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowosc¢:

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na: ,,Organizacja ustug szkoleniowych i doradczych w projekcie ,,Aktywna integracja osé6b
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w gminie Wielkie Oczy” ponizej przedstawiam nastepujgcy wykaz:

Pouczenie:

Art. 297 §1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziafalnos¢ na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia gwarancji akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

1 Jezeli oferta jest skfada przez Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamdwienia tabele nalezy skopiowaé odpowiednio

Projekt ,,Aktywna integracja osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w gminie Wielkie Oczy” wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ VIII Integracja spoteczna..
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Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie zamdwien. Zaleca sie na kazdym takim dokumencie jednoznacznie wskazanie,
ktérego punktu w wykazie dotyczy dany dokument.

Miejsce, data, podpis osoby/ oséb upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcéw
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamédwienia

Projekt ,,Aktywna integracja osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w gminie Wielkie Oczy” wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ VIII Integracja spoteczna..



