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Gdańsk Miastem Zawodowców – Etap II

Załącznik nr 6 do SWZ
Znak sprawy: ZOZP.231.99.2025.AA

	Dokument składany w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego

WYKONAWCA/ Podmiot udostępniający zasoby*: :
	

	
	

	Nazwa:
	...........................................................
	

	Adres:
	...........................................................
	

	NIP/PESEL:
	...........................................................
	

	KRS/CEiDG:
	...........................................................
	

	tel.:
	...........................................................
	

	e-mail:
	...........................................................
	



Wykaz należycie wykonanych usług 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn. Programowanie sterowników PLC, na potrzeby projektu „Gdańsk Miastem Zawodowców – Etap II”, 
oświadczam (-y), że w okresie ostatnich trzech lat (licząc od upływu terminu składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wykonałem, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonuje następujące usługi:
	Lp.
	Opis usługi
(opis musi potwierdzać warunek udziału w niniejszym postępowaniu wskazany w  rozdz. VIII ust. 1 SWZ)
	Długość trwania kursu/szkolenia
(liczba godzin)
	Ilość osób/ kursantów, które brały udział 
w kursie/szkoleniu
	Data wykonania usługi

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	
	Początek/od
(dzień-miesiąc-rok)
	Koniec/do
(dzień-miesiąc-rok)
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


UWAGA:
· Do wykazu należy załączyć dowody dotyczące każdej z wymienionych powyżej usług określające, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty.
· Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami, wykaz winien dotyczyć usług, w których wykonaniu Wykonawca bezpośrednio uczestniczył.

…………………….………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby
*niepotrzebne skreślić
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