



Znak postępowania: CZIiTT- ZP03/2022					     					Załącznik nr 3.3 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej 
i zawodowej opisanego rozdziale III w pkt 9.2.2.4.1. SWZ – część III


Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................
(w przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na część III, której przedmiotem jest: Świadczenie usług szkoleniowych w postaci szkoleń zamkniętych dla nauczycieli akademickich oraz kadry kierowniczej i administracyjnej Politechniki Warszawskiej pn.: „Procedury przeciwpożarowe  i ewakuacyjne studentów oraz pracowników z różnymi niepełnosprawnościami”,

oświadczam, że należycie wykonaliśmy następujące usługi:

	L.p.[footnoteRef:1] [1:  W przypadku wykazania w wykazie większej liczby usług, Wykonawca samodzielnie rozszerza tabelę. Jeśli wierszy jest zbyt dużo należy je usunąć.] 

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana/
jest wykonywana 
(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia


	Liczba osób w grupie

	Liczba  godzin szkolenia
	Data wykonania 
/ data wykonywania
od ... – do ....
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Dane kontaktowe do przedstawiciela odbiorcy usługi
(imię, nazwisko, mail, nr tel.)
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[bookmark: _GoBack]
		Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.

 
  
 
  
………………………………………………………………………………………………..  
Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji Wykonawcy składa/ją  
podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód).  
 
