Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa wykonawcy:        

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




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

Adres siedziby wykonawcy:

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




.............................................................................................
Dotyczy  postępowania numer PUP-CP-2410-7/IP/2015  

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH

 USŁUG SZKOLENIOWYCH
NA REALIZACJĘ USŁUGI SZKOLENIOWEJ O NAZWIE
„Program kształcący programistów od podstaw”
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(nazwa szkolenia)


	Liczba przeszkolonych osób

(łącznie w okresie 3 lat, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)


	Termin realizacji
(od dnia do dnia)
	Odbiorca usługi
(nazwa 
i adres siedziby)
	Doświadczenie własne
Wykonawcy 
/
 Wykonawca

polega na wiedzy

i doświadczeniu innych

podmiotów **

	1
	
	
	
	
	Własne/ oddane do dyspozycji*



*    niepotrzebne skreślić. 
 **   W przypadku zadeklarowania, iż wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu - na podstawie delegacji z art. 26 ust.2 b ustawy Pzp - należy do wykazu dołączyć - pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
UWAGA !!! Wykonawca jest zobowiązany załączyć do wykazu wykonanych usług szkoleniowych dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie – w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy.
Dowodami są poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług powinno być  ono wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert  albo oświadczenie jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia.
	………………………….......................
(DNIA)


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

(PIECZĄTKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM 

 LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)
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