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Załącznik nr 8 do SWZ
Zamówienie nr 331/2022/US/DZP
Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę społeczną pt. Przygotowanie i przeprowadzenie kursu języka angielskiego na poziomie B2 dla nauczycieli akademickich Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w ramach projektu pn. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” nr POWR.03.05.00-00-Z310/17, prowadzonego przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie.
	Lp.
	Nazwa i podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane 

(odbiorcy usługi) oraz nr tel. lub e-mail do osoby, która może potwierdzić wykonanie zamówienia
	Przedmiot zamówienia (podać dokładny opis usługi zgodnie z poniższym opisem)
	Wartość brutto (w PLN) usługi (jeżeli usługa wchodziła w zakres szerszego zamówienia należy podać tylko i wyłącznie wartość samej usługi)
	Termin wykonania usługi

(rr-mm-dd)
	Rodzaj doświadczenia*

	
	
	Tytuł kursu/szkolenia/warsztatu/ ze wskazaniem poziomu (co najmniej B2)
	Tematyka
	Liczba godzin szkoleniowych

1 godzina szkoleniowa = 45 minut zegarowych
	
	Data rozpoczęcia

dd/mm/rrrr
	Data zakończenia

dd/mm/rrrr
	

	Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -w tym okresie, przeprowadził co najmniej 3 kursy języka angielskiego na poziomie co najmniej B2 zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego Rady Europy, z których każdy trwał minimum 60 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych), przy czym kursy były zorganizowane dla grup zamkniętych (klienci instytucjonalni).

	1
	
	
	
	
	
	
	
	WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW **

	2
	
	
	
	
	
	
	
	WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW **

	3
	
	
	
	
	
	
	
	WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW **

	4
	
	
	
	
	
	
	
	WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW **

	5
	
	
	
	
	
	
	
	WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW **

	6
	
	
	
	
	
	
	
	WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW **


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w niniejszym wykazie 
*w przypadku wskazania doświadczenia innych podmiotów, wykonawca musi udowodnić, 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 zamówienia. 

**niepotrzebne skreślić

Wykonawca zobowiązany jest w kolumnie „Przedmiot zamówienia” podać informacje odnośnie wykonanych usług w sposób wyczerpujący, uwzględniający wszystkie podane przez Zamawiającego wymagania. 

…..................., dnia …................. 











…………………………………………………

podpisy osób upoważnionych do reprezentacji zgodnie z zapisami SWZ
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Projekt pn. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”, nr POWR. 03.05.00-00-Z310/17

współfinansowany przez  Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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