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Nr sprawy: ZP-272/TP/04/2024						Załącznik nr 4a do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Pełna nazwa Wykonawcy ………………………….………....……………….…………………………………………..……..……..…….…
KRS/CEiDG ………………………………........................….…………………………………..………………………….……………....……….
NIP - ........................................................................................., REGON - ....................................................................................
Reprezentowany przez:  ………………………………..…..................................................……….………….………………..…….…
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, pn. Usługa przeprowadzenia szkolenia z zakresu transformacji MŚP w kierunku Przemysłu 4.0 w ramach projektu "Budowa regionalnego ekosystemu innowacji w LPNT S.A", Znak sprawy 
ZP-272/TP/04/2024, 
I. oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym wykonałem/liśmy , a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane/ usługi szkoleniowe w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia tj. nazwa i zakres szkolenia/kursu/warsztatu
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi były wykonywane
	Liczba godzin 
	Ilość osób w grupie  
	Czas realizacji przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
	Termin rozpoczęcia (dd-mm-rr)
	Termin zakończenia (dd-mm-rr)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	



II. oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem kadrowym zdolnym do realizacji zamówienia, tj. skierujemy trenera/-kę: ……………………………………………………………………(imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji usługi)
Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………….. (tytuł, dziedzina nauki)
Podstawa do dysponowania osobą: …................................................
Który/-a wykonał/-a, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane/ usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia zgodnie z poniższym wykazem:
Potwierdzenie doświadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia w zakresie prowadzenia szkoleń:
	Lp*.
	Przedmiot zamówienia tj. nazwa i zakres szkolenia/kursu/warsztatu
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi były wykonywane
	Liczba godzin 
	Ilość osób w grupie  
	Czas realizacji przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
	Termin rozpoczęcia (dd-mm-rr)
	Termin zakończenia (dd-mm-rr)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
1.
	


	


	
	
	

	

	
2.

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


*powielić niezbędną ilość razy 

Potwierdzenie doświadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia w zakresie przeprowadzania audytu technologicznego, zakończonego opracowaniem mapy drogowej
	Lp*.
	Nazwa i zakres audytu technologicznego,  zakończonego przygotowaniem „mapy drogowej”
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi były wykonywane
	Zakres wykonywanych czynności
	Podmiot, odpowiedzialny za Audyt 
	Czas realizacji przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
	Termin rozpoczęcia (mm-rr)
	Termin zakończenia 
(mm-rr)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


*powielić niezbędną ilość razy
(Uwaga: informacje zawarte w tabelach powinny pozwolić na stwierdzenie spełniania lub nie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdz. X pkt. 4 SWZ)
Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane. W przypadku jeżeli Wykonawca z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze, niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów o których mowa powyżej, wówczas składa inne odpowiednie dokumenty tj. oświadczenie Wykonawcy. (W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy). 

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę usługi obejmującej szerszy zakres niż wskazany w warunku zdolności, Wykonawca powinien podać całkowitą wartość usług oraz podać wartość usług w zakresie wymaganym warunkiem.

         
Oświadczenie składane jest w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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