
 

Projekt „Postaw na siebie” współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 
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Załącznik nr 5 

 

 

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy, NIP, numer telefonu, faxu, adres e-mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 WYKAZ WYKONANYCH USŁUG1 

stanowiący podstawę do oceny oferty w oparciu o kryterium „Doświadczenie Wykonawcy” 

 
Wg. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dn. 16 październik  2018 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz 

form w jakich te dokumenty mogą być składane:  
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 
wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy 
zostały wykonane lub są wykonywane należycie; 

 

L.p. Przedmiot usługi  

Liczba 
przeszkolonych osób 

/ liczba dni 
szkoleniowych/ 

liczba godzin 
szkoleniowych  

Data wykonania usługi 
Odbiorca 

 

Nazwa podmiotu 
który zrealizował 

usługę 

1.  

 

  

od ........-.........-.................... r. 

 

do ........-.........-..................... r. 

 

  

2. 

 

 

 

 

 
od ........-.........-.................... r. 

 

do ........-.........-..................... r.   

3. 

 

 

 

 

 
od ........-.........-.................... r. 

 

do ........-.........-..................... r. 

 

  

 
1 Do wykazu należy dołączyć dokumenty określone  w pkt. XI pkt. 2 i XX  SIWZ. 
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4. 

 

 

 

 
od ........-.........-.................... r. 

 

do ........-.........-..................... r. 

 

  

5. 

 

 

 

 

 
od ........-.........-.................... r. 

 

do ........-.........-..................... r. 

 

  

6. 

 

 

 

 

 
od ........-.........-.................... r. 

 

do ........-.........-..................... r.   

 

Podpisano* 

* Podpis/y osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu 

 


