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Załącznik nr 11 do SIWZ

…………………………………………………..…………
                Pieczęć Wykonawcy

DOŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.

„Wykonanie usługi szkoleniowej – kursów zawodowych, doradztwa zawodowego i warsztatów
psychologicznych dla  beneficjentów ostatecznych projektu systemowego „Czas na aktywność w
Gminie Wielkie Oczy” realizowanych w ramach Priorytetu VII, Działanie 7.1 Poddziałanie 7.1.1
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Ilość usług szkoleniowych w zakresie niezbędnym do wykazania doświadczenia Wykonawcy
 ( drugie kryterium wyboru oferty – 5%)  - wykonanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał
Ludzki VII  - w okresie ostatniego roku, licząc do dnia złożenia oferty

Lp. Nazwa
Zamawiającego

Rodzaj i zakres usług
szkoleniowych 

Ilość usług Termin realizacji
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RAZEM:

Jednocześnie  stwierdzam,  że  jestem świadomy odpowiedzialności  karnej  związanej  ze  składaniem
fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, art. 233 § 2,art. 297 
§ 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 1997, Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

data .............................                    …………..………………..........………………………
     (pieczęć i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


