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Załącznik nr 4 do siwz

……………………………………………………

        pieczęć wykonawcy

Wykaz wykonanych usług szkoleniowych

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ ZAWODOWYCH
Nazwa Wykonawcy: …………………...................................................…………………………………………………..........…….…

Siedziba Wykonawcy: ……………………...……………………………………………........................................................….......

Tel/fax: …...……………………………………………………………………………………….….............................................................

NIP: ………………………………….……............................... Regon: ……...……......................……………………………..........…

Oświadczam/y, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem (-liśmy) 3 usługi szkoleń zawodowych przyuczających do zawodu sprzedawca-fakturzysta, oraz 3 usługi szkoleniowe przyuczające do zawodu opiekuna osób starszych (w ramach trzech odrębnych projektów) polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu bloków szkoleniowych/warsztatowych/zajęć praktycznych dla osób będących beneficjentami ośrodków pomocy społecznej zagrożonych wykluczeniem społecznym z zakresu jak w niniejszym zamówieniu przy czym w ramach każdego bloku szkoleniowego przeszkolono co najmniej 5 osób.
W załączeniu znajdują się dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w tabeli szkoleń.

	Lp.
	Dane usługodawcy (zamawiającego, zleceniodawcy)
	Nazwa projektu w ramach którego odbywały się szkolenia. Krótki opis tematyki szkoleń. Opis grupy osób szkolonych.
	Wartość (brutto) usługi wykonanej przez Wykonawcę
	Czas realizacji (data wykonania)
	Liczba przeszkolonych osób
	Nazwa/rodzaj dokumentu potwierdzającego, że usługa ta została wykonana należycie
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(Tabela przykładowa z możliwością rozszerzenia)

Data ……................………………………….
……………………………………………………………





Imiona i nazwiska oraz podpisy osób





uprawnionych do reprezentowania





wykonawcy
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