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Załącznik Nr 6 do SIWZ

..............................................

     (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów, szkoleń zawodowych oraz wsparcia społecznego w ramach realizacji projektu ‘Kreuj swój potencjał- zbliż się do swoich marzeń’, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.

Warunek powyższy zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże i udokumentuje min. 5-ma potwierdzeniami lub referencjami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane należycie- załącznik nr 8, z: Miejskich Ośrodków Pomocy Społecznej, Miejsko- Gminnych Ośrodków Pomocy Społecznej, Gminnych Ośrodków Pomocy Społecznej, Miejskich Centrów Pomocy Rodzinie, Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie oraz innych instytucji doświadczenie w prowadzeniu działalności edukacyjno- szkoleniowej również w prowadzeniu działalności w ramach realizacji projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego wykonanie  usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (czyli usługi szkoleniowe łącznie na rzecz osób bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo, niepełnosprawnych o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia)  z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.
	Przedmiot zamówienia- krótki opis (m-ce wykonania, rodzaj szkolenia lub warsztatu, liczba uczestników, l. godzin)
	Data wykonania zamówienia
	Nazwa i adres odbiorcy nr tel., faks, e-mail.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………                                                                       …………………………….........................

              miejscowość                                                                                             pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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