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Projekt "Praktyka czyni mistrza w Technikum nr 3” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt "Nowe kwalifikacje – nowe szanse” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
Znak sprawy: TECH3/RPO/1/2022
WZÓR
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
SZKOLENIA/KURSU ZAWODOWEGO

Ja (My), niżej podpisany (-ni)___________________________________działając w imieniu i na rzecz:

__________________________________________________________________________________
(pełna nazwa Wykonawcy)

__________________________________________________________________________________
(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: ,,Realizacja usługi szkoleniowej polegającej na wyposażeniu Uczestników – Uczniów Technikum nr 3 w Łodzi w dodatkowe kwalifikacje z podziałem na dwa pakiety w ramach projektów: ,,Praktyka czyni mistrza w Technikum nr 3” oraz ,,Nowe kwalifikacje - nowe szanse” współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 -2020.” 

Oświadczam(y), że posiadamy wymaganą w Rozdziale 6 SWZ wiedzę i doświadczenie tj. przedstawiamy wykaz co najmniej dwóch usług przeprowadzonego szkolenia/kursu zawodowego w zakresie przedmiotu zamówienia lub zbliżonym z opisem przedmiotu zamówienia  (rozumianych jako realizacja jednostkowej usługi szkolenia/kursu zawodowego jak i usługi szkolenia/kursu zawodowego zrealizowane na podstawie jednej umowy wobec jednego Zamawiającego w okresie wskazanym poniżej) w zakresie pozycji 
w ramach pakietu, w zakresie której Wykonawca składa ofertę tj. co najmniej 2 usługi przeprowadzonego szkolenia/kursu zawodowego dla Pakietu nr 1, pozycja 1.1. (2 szt. usług)  i/lub Pakiet nr 1 pozycja 1.2. (2 szt. usług) etc.  i/lub  co najmniej 2 usługi przeprowadzonego szkolenia/kursu zawodowego dla Pakietu nr 2, pozycja 2.1. (2 szt. usług) i/lub dla Pakietu nr 2 poz. 2.2. (2 szt. usług) etc. – w przypadku gdy Wykonawca składa ofertę np. na 4 szkolenia/pozycje w ramach Pakietu nr 1 winien przedłożyć wykaz co najmniej łącznie ośmiu usług przeprowadzonego szkolenia/kursu zawodowego (po co najmniej dwie usługi dla każdego szkolenia/pozycji)  - wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi przeprowadzenia szkolenia/kursu zawodowego zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
PAKIET NR 1*
	Lp.
	Zakres wiedzy 
i doświadczenia (wpisać zakres usługi tj. nazwę szkolenia/kursu) *

	Wartość netto wykonanej usługi szkolenia/kursu zawodowego
	Data wykonania usługi (dd,mm,rrrr)
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	
	
	
	    od
	   do
	

	1.1.
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	

	etc.
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić lub usunąć z treści Załącznika nr 5 do SWZ
**należy załączyć dowody potwierdzające, że w tym okresie należyte wykonanie zamówienia określonego powyżej (Referencje lub Poświadczenie o należytym wykonaniu zamówienia). 
_____________________


                             
__________________________________
      miejscowość i data

(podpis(-y) osoby (osób) uprawnionej(-ych) 








do reprezentowania Wykonawcy)
PAKIET NR 2*
	Lp.
	Zakres wiedzy 
i doświadczenia (wpisać zakres usługi tj. nazwę szkolenia/kursu) *

	Wartość netto wykonanej usługi szkolenia/kursu zawodowego
	Data wykonania usługi (dd,mm,rrrr)
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	
	
	
	    od
	   do
	

	2.1.
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	

	etc.
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić lub usunąć z treści Załącznika nr 5 do SWZ
**należy załączyć dowody potwierdzające, że w tym okresie należyte wykonanie zamówienia określonego powyżej (Referencje lub Poświadczenie o należytym wykonaniu zamówienia). 
_____________________


                             
__________________________________
      miejscowość i data

(podpis(-y) osoby (osób) uprawnionej(-ych) 








do reprezentowania Wykonawcy)
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