Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Wykaz zrealizowanych zamowié

Dotyczy zamowienia publicznego pn.

Przeprowadzenie szkol@ dla oséb bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo
w ramach projektu systemowego pt.:
SAKTYWNI NA START”

WYKONAWCA:
Petna nazwa Numer telefonu i Adres poczty
Wykonawcy PEIES WY Sy faksu elektronicznej
Oswiadczamly, ze posiadam/y wymagane przez Zamaygdego déwiadczenie

w wykonywaniu ustug w okresie ostatnich trzechpieded uptywem terminu skfadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatal§e jest krotszy — w tym okresi€o najmniej jednego
zamowienia spetniajcego warunek okrélony w rozdziale VIII pkt 2 SIWZ tj. ustugi

odpowiadajcej

swoim

rodzajem

(rozumianym

jako

tematyka

posgoinego

szkolenia/kursu lub warsztatu) ustudze stamo®jiposzczegolna ¢& zamowienia.

L.p.

NAZWA | ADRES
ZAMAWIAJ ACEGO
(Odbiorcy ustugi)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

WARTO SC
ZAMOWIENIA
BRUTTO

(zh

TERMIN
REALIZACJI
OD... DO ....

dd/mm/rr

Numery strony,
na ktérej znajduje sig
dokument
potwierdzajacy
nalezyte wykonanie
zamowienia

Do _oferty zalaczamy dokumenty potwierdzapce, ze wymienione ustugi zostaly

wykonane lub @ nadal wykonywane naléycie.

(podpjgiecz¢

petnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
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