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Człowiek – najlepsza inwestycja 
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Przetarg nieograniczony na realizację usługi szkoleniowej dla osób bezrobotnych w ramach projektu pn.:„Rynek pracy dla każdego” współfinansowanego ze środków UE w ramach EFS / Priorytet VI  Działanie 6.1  Poddziałanie 6.1.3POKL
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Załącznik nr 6 do SIWZ
	


                                     Pieczęć Wykonawcy

	WYKAZ  PRZEPROWADZONYCH  SZKOLEŃ OBJĘTYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA


Oświadczam(y), że Wykonawcy, którego reprezentuję (my): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

(nazwa Wykonawcy)

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

(adres Wykonawcy)
         W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację usług szkoleniowych dla osób bezrobotnych w ramach projektu pn.: „Rynek pracy dla każdego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego                w ramach Priorytetu VI Działania 6.1 Poddziałania 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
oświadczam (y), że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowane zostały następujące szkolenia obejmujące przedmiot zamówienia (odpowiednio dla każdej części zamówienia):

	L. p.
	Część zamówienia

(nazwa szkolenia)
	Nazwa zrealizowanego szkolenia, którego przynajmniej jednym z modułów było szkolenie objęte przedmiotem zamówienia
	Zakres tematyczny zrealizowanego szkolenia, 
ze wskazaniem tematyki związanej z przedmiotem zamówienia
(w przypadku, jeżeli szkolenie dotyczyło kilku różnych modułów/dziedzin, należy wskazać, że jednym 
z modułów było szkolenie dotyczące przedmiotu zamówienia)

	Liczba osób objęta szkoleniem

(minimum 
7 osób)
	Podmiot zlecający realizację szkolenia
	Termin realizacji szkolenia

(dokładna data)

	1
	 
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	2
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	3
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	4
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	5
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie szkolenia – odpowiednio dla każdej części zamówienia.

Zamawiający dopuszcza zmianę niniejszego formularza, poprzez dodanie wierszy.
...............................................................   dnia .............................   




          ...........................................................................................................................
     











       (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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