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WYKAZ USŁUG
„Przeprowadzenie zajęć w ramach aktywizacji zawodowej dla kobiet 45+ w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.1 Włączenie społeczne i rozwój usług opiekuńczych w ramach ZIT, Poddziałanie 9.1.1 Aktywne włączenie społeczne w ramach ZIT”

Działając w imieniu i na rzecz

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

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

....................................................................................................................................................
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat następujące zamówienia:

	Nazwa zamówienia,
miejsce realizacji,
nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość zamówienia
	Zakres szkolenia/ liczba godzin IPD
	Czas realizacji

	
	
	
	początek
	koniec

	1
	2
	3
	4
	5

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	


[bookmark: _Hlk77319073]Uwaga: wykonawca spełni warunek, posiadania zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał minimum trzy usługi polegające organizacji warsztatów z zakresie objętym objętej przedmiotem zamówienia lub pokrewnym wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i danych podmiotu na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie (referencje).
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