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Załącznik 4 do SIWZ

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego na wykonanie usług z zakresu szkoleń i seminariów dotyczących aktywizacji zawodowej i kompetencji społecznych, realizowanych poprzez następujące zadania:

· Wsparcie Psychologiczne, 
· Doradztwo Zawodowe, 
· Seminarium  z komunikacji interpersonalnej w plenerze
· Wsparcie coachingowe

· Warsztat: udzielanie pierwszej pomocy
· Szkolenie: Koparko-ładowarka
· Szkolenie: Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i minimum sanitarnym
 dla 14 BO projektu systemowego „NIE dla bierności zawodowej! Aktywizacja zawodowa podopiecznych MGOPS Małogoszcz ” realizowanego przez Gminę Małogoszcz/ Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Małogoszczu i współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam/ oświadczamy, że zrealizowałem/ zrealizowaliśmy/ w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, co najmniej 3 szkolenia obejmujące swym zakresem tematykę zadania pierwszego i drugiego będących przedmiotem zamówienia dla grupy, co najmniej 10 osób każde, co najmniej 1 szkolenia obejmujące swym zakresem tematykę zadania 3 będących przedmiotem zamówienia dla grupy, co najmniej 30, co najmniej 1 szkolenia obejmujące swym zakresem tematykę zadania 4 będących przedmiotem zamówienia dla grupy, co najmniej 10 osób, co najmniej 2 szkolenia obejmujące swym zakresem tematykę zadania 5 i 6 będących przedmiotem zamówienia dla grupy, co najmniej 10 osób każde. Łącznie 6 usług o podobnym charakterze, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadające swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia. 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia i tytuł
(krótki opis pozwalający stwierdzić, że został spełniony warunek w punkcie  8. podpunkt 1 B SIWZ)
	Łączna liczba przeszkolonych osób w ramach danego szkolenia
	Data wykonania
	Odbiorca

( w tym nazwa/rodzaj dokumentu potwierdzającego, że usługa została wykonana należycie)
	Wartość wykonanej usługi brutto 

(w złotych)
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(miesiąc, rok)
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UWAGA! Do każdej z wymienionych przez Wykonawcę usług, należy załączyć dokument (y) potwierdzające, że dana usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie. 

                                                                                                 …………………
                                            .......................................................................

        (Miejsce i data)  
                                                           (Pieczęć i podpis Wykonawcy
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