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          Załącznik nr 2 do oferty
Zamówienie p.n.:
„Przeprowadzenie warsztatów i szkoleń na potrzeby projektu pn.: Twój krok do lepszego jutra, POKL.07.01.01-16-048/08-10 realizowanego w ramach Podziałania 7.1.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji poprzez ośrodki opieki społecznej.”
...................................................   




................................................
(pieczątka firmy)   






(miejscowość, data)

DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYKONAWSTWA                 

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składnia ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie- zrealizował:

- w przypadku zadania nr 1, co najmniej 1 usługę polegającą na przeprowadzeniu w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej szkolenia/warsztatów z zakresu bukieciarstwa z elementami ogrodnictwa o wartości min. 10.000,00 zł brutto;

- w przypadku zadania nr 2, co najmniej 1 usługę polegającą na przeprowadzeniu w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej szkolenia/warsztatów komputerowych o wartości min. 10.000,00 zł brutto;

- w przypadku zadania nr 3, co najmniej 1 usługę polegającą na przeprowadzeniu w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej szkolenia/warsztatów z zakresu ceramiki, rękodzieła, witraży o wartości min. 10.000,00 zł brutto;

- w przypadku zadania nr 4, co najmniej 1 usługę polegającą na przeprowadzeniu w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej kursu opiekunów osób starszych i niepełnosprawnych o wartości min. 10.000,00 zł brutto.

	Rodzaj usług i ich lokalizacja 

/nazwa zadania/

	Zakres rzeczowy

/przedmiot/

	Wartość usług określonych w warunku udziału

w postępowaniu


	Czas realizacji
	Nazwa
Odbiorcy
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Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi wymienione w załączniku zostały wykonane lub są wykonywane należycie . 

   ............................................................
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub  jego
         





         upełnomocnionego przedstawiciela)
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