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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”
U/35/2018                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 2AA

	Wykonawca:
______________________________________________ 
                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole




WYKAZ USŁUG

	Warunek udziału w postępowaniu (część nr 1):
Wykonawca w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed upływem terminu otwarcia ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie: 
co najmniej jedną [ 1 ] usługę, polegającą na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń zawodowych z zakresu tożsamego do szkoleń stanowiących przedmiot zamówienia, dla co najmniej stu [ 100 ] osób, o liczbie godzin zajęć co najmniej sześćset [ 600 ] godzin dydaktycznych oraz o wartości nie mniejszej niż sto czterdzieści tysięcy [ 140.000,00 ] złotych brutto, a usługa obejmowała także walidację i certyfikację kompetencji/kwalifikacji zawodowych dla co najmniej stu [ 100 ] osób
[bookmark: _GoBack]Celem potwierdzenia spełniania ww warunku udziału w postępowaniu Wykonawca wraz z niniejszym Wykazem usług Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć: kopie (potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę) dokumentów (certyfikatów lub zaświadczeń lub faktur lub referencji lub umów) potwierdzających doświadczenie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu dokumenty jednoznacznie wskazujące/określające posiadane doświadczenie. W przypadku, gdy treść dokumentu wprost nie precyzuje doświadczenia - szkolenia, w zakresie: tematyki lub liczby godzin lub liczby uczestników lub daty wykonania lub jego wartości, Wykonawca zobowiązany jest do przedmiotowego dokumentu dołączyć dodatkowe oświadczenie Wykonawcy potwierdzające tematykę lub liczbę godzin lub liczbę uczestników lub datę wykonania lub jego wartość. 

	Przedmiot zamówienia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Okres Wykonania (dd-mm-rrrr): od _______________________ do ________________________

Zakres tematyczny szkolenia: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Liczba uczestników, co najmniej sto [ 100 ] osób: TAK/NIE*

Liczba godzin zajęć, sześćset [ 600 ] godzin dydaktycznych: TAK/NIE*

Wartość (za całość), nie mniejsza niż sto czterdzieści tysięcy [ 140.000,00 ] złotych brutto: TAK/NIE*

Przedmiot zamówienia (usługa) obejmował walidację i certyfikację kompetencji/kwalifikacji zawodowych dla co najmniej stu [ 100 ] osób: TAK/NIE*



  
   Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.)

 *   Zaznaczyć  właściwe lub Skreślić niewłaściwe                                                                                                                                                                                                                               

                                                             ____________________                                       __________________________________________ 
                                                                    Miejscowość, data                                                                       Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          
                                                                                                                                                                                                       uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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