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Znak sprawy SR.III.017.3.2015
Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca/cy:

…………………………………. , dnia …………………… 2015 r.

(miejscowość)
……………………………………………………………..
(nazwa, adres Wykonawcy/ców)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE – WYKAZ USŁUG 
co najmniej 1 usługa o zakresie odpowiadającym swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia tj. usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu kursów będących przedmiotem zamówienia. Zamawiający uzna za usługę odpowiadającą swoim rodzajem usługi podobne do objętych przedmiotem zamówienia. Jednocześnie zamawiający wskazuje, że przez usługę podobną należy rozumieć kurs zawierający tematykę (moduły) będące przedmiotem zamówienia dla grupy minimum 10 osobowej i o wartości przynajmniej 
11 000,00zł. brutto w pierwszej części przedmiotu zamówienia, 
12 000,00zł. brutto w drugiej części przedmiotu zamówienia, 

13 500,00zł. brutto w trzeciej części przedmiotu zamówienia, 
5 000,00zł. brutto w czwartej części przedmiotu zamówienia, 
gdzie uczestnikami wszystkich części zamówienia była młodzież szkół ponadgimnazjalnych lub dorośli.  

Składamy ofertę na ………..część zamówienia i Oświadczamy, że reprezentowany przez nas Wykonawca wykonał a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, następujące zamówienia:
	Lp.
	Zakres usługi

(opis musi potwierdzać spełnienie warunków postawionych przez  Zamawiającego- Nazwa usługi / Liczba uczestników danego )
	Okres realizacji

(od dzień-miesiąc -rok 

do dzień-miesiąc- rok
	Nazwa i adres Zamawiającego (opis musi zawierać określenie uczestników kursów –młodzież/dorośli ) 
	Wartość usługi brutto
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Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. (np. referencje)
……………………………………………………………..podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy

Projekt „Kompetencje kluczowe drogą do kariery” 

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego.

 Realizujący projekt – Zespół Szkół Rolniczych im. W. Witosa w Ostrożanach, Beneficjent – Powiat Siemiatycki. 

