
   

 

 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

…………………………………               
Nazwa i adres Wykonawcy/ 

Wykonawców występujących wspólnie  

 

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG  

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne na: „Usługi szkoleniowe dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego pn. ,,Aktywność 

własną drogą do sukcesu” w celu wykazania spełniania warunku opisanego w Rozdziale V ust. 1, pkt. 2 SIWZ przedstawiamy wykaz 

wykonanych usług.  

Do wykazu załączamy dokumenty (dowody) potwierdzające, że wymagane zamówienia zostały lub są wykonywane należycie. 

*W kolumnie „Uwagi” należy wskazać, którego czy jest to doświadczenie własne Wykonawcy czy oddane do dyspozycji przez inny podmiot. 

W przypadku oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia innych podmiotów (art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp), tj. 

przedstawienia w wykazie doświadczenia innych podmiotów, wykonawca zobowiązany jest do udowodnienia Zamawiającemu, iż będzie dysponował 

zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności dołączając do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
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Art. 297 § 1 kodeksu karnego: 
„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od (...) organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - (...) zamówienia publicznego, 
przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące 
okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.” 
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Lp. 

Nazwa Wykonawcy 

(podmiotu), 

wykazującego 

posiadanie 

doświadczenia 

Odbiorca 

(nazwa klienta, dla którego 

wykonano zamówienie) 

 

Opis zakresu przedmiotu szkolenia 

 

Liczba  godzin 

szkoleniowych / liczba 

uczestników 

Data wykonywania 

(zakończenia)  

zamówienia 

Uwagi* 

1. 

     Doświadczenie 

własne/zasoby 

innych podmiotów 

2. 

     Doświadczenie 

własne/zasoby 

innych podmiotów 
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     Doświadczenie 

własne/zasoby 

innych podmiotów 

… 

     Doświadczenie 

własne/zasoby 

innych podmiotów 
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(miejscowość, data)        (podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (ych) 
do reprezentowania Wykonawcy 

 
 


