
Załącznik nr 6 do SIWZ

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

          pieczęć, nazwa i dokładny adres 

             Wykonawcy/ Wykonawców

POSIADANIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA - WYKAZ USŁUG WYJAZDOWYCH SZKOLEŃ GRUPOWYCH  
Z ELEMENTAMI ZAJEĆ WARSZTATOWYCH** 

Data:  ..................................................................................

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba

osób przeszkolonych
	Termin

realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Rodzaj potwierdzenia należytego wykonania
	Wartość usługi

PLN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Wykaz wykonanych usług wyjazdowych szkoleń grupowych z elementami zajęć warsztatowych (Załącznik nr 4 do SIWZ) w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie z podaniem ich wartości, daty i miejsca. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykonał minimum 3 zakończonych wyjazdowych szkoleń grupowych/studyjnych z elementami zajęć warsztatowych (grupa to min. 10 osób) na kwotę łączną nie mniejszą niż 60 tys. PLN.

Do każdej pozycji wykazu musi być załączony dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia.
…………………………………………………………………………

              podpisy Wykonawcy lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
