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Ministerstwo Sprawiedliwości - Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Znak sprawy: BOF-II-3710-40/14

Załącznik nr 5 do SIWZ
[image: image1.jpg]Wykonawca:

                                                                           Ministerstwo Sprawiedliwości

  Al. Ujazdowskie 11

  00-567 Warszawa
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Przeprowadzenie szkoleń i kursów dla 1508 osób w wieku od 15 do 21 lat, przebywających 
w zakładach poprawczych i schroniskach dla nieletnich rozmieszczonych na terenie całego kraju”
WYKAZ WYKONANYCH głównych USŁUG
- w zakresie uznania za spełniony warunek posiadania wiedzy i doświadczenia opisany 
w Rozdz. V ust 2 pkt 2.2 SIWZ:
	L.p.
	Odbiorca usługi ze wskazaniem co najmniej nazwy 
i adresu
	Datę wykonania usługi – dzień, miesiąc, rok – 
tj. datę jej zakończenia, 
a w przypadku wykonywania świadczeń okresowych lub ciągłych – datę zakończenia części usługi odpowiadającej wymaganiom Zamawiającego
	Opis przedmiotu usługi (w tym także zrealizowanej – zakończonej części wykonywanej usługi, zgodnej 
z wymaganiami Zamawiającego, 
w ramach jeszcze trwającej usługi – 
w przypadku wykonywania świadczeń okresowych lub ciągłych) np. poprzez użycie sformułowania: „organizacja i przeprowadzenie warsztatów / kursów / szkoleń / treningów”
	Ilość osób (uczestników objętych usługą)
	Określenie grupy osób (uczestników) objętych warsztatem / szkoleniem / kursem / treningiem 
np. poprzez użycie sformułowań takich jak: „osoby przebywających 
w zakładzie poprawczym” / „osoby przebywających 
w  schronisku dla nieletnich” / „osoby przebywających 
w zakładzie karnym”
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Na potwierdzenie spełnienia warunku załączamy dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

............................, dnia ................... r.
 .................................................................................

Miejscowość
 Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 

 w imieniu Wykonawcy

(Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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