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Załącznik nr 5 
do SIWZ 

 
 

……………………..……………………… 

pieczęć Wykonawcy 

 

Wykaz wykonanych (tj. zakończonych) 

co najmniej 2 usług polegających na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń zawodowych w 
zakresie odpowiadającym swoim rodzajem i zakresem usług stanowiących przedmiot zamówienia: 

- w zawodzie operator koparko-ładowarki kl. III   dla min. 5 osób, 
- w zawodzie operator koparki jednonaczyniowej kl. III dla min. 2 osób, 

 - w zawodzie kosmetyczka     dla min 1 osoby. 
- w zakresie księgowości komputerowej    dla min. 3 osób 

UWAGA: 
Zamawiający uzna, że warunek jest spełniony również wówczas, gdy Wykonawca 
wskaże wykonanie poszczególnych szkoleń dla różnych Zamawiających.  
 

Lp Opis przedmiotu usługi 

Podmiot,  
na rzecz którego 
usługa została 

wykonana 

Data 
wykonania 

Wartość netto 
usługi 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

UWAGA:  
1. Zamawiający wymaga, aby w niniejszym wykazie znajdowały się również usługi 

potwierdzające spełnienie warunków określonych przez Zamawiającego w pkt 7.1.2 SIWZ. 
2. Zamawiający wymaga załączenia dowodów, czy usługi zostały wykonane należycie tylko w 

odniesieniu do usług potwierdzających spełnianie warunku, o którym mowa w pkt 7.1.2 
SIWZ.   

3. Określając datę wykonania usługi należy wskazać okres od …… do…... Daty należy podać 
w szczegółowości dzień.miesiąc.rok 

4. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu lub podmiotów, 
niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim lub nimi stosunków. W takiej 
sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował 
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zasobami niezbędnymi do realizacji niniejszego zamówienia, w szczególności 

przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tego podmiotu lub podmiotów do oddania 
mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 
zamówienia. 

 

……………………………………………… 

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub jego 
należycie umocowanego przedstawiciela) 

 
 


