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.....................................................                                                                                                    zał. nr  3 do ogłoszenia 

            pieczęć Wykonawcy 
 

Wzór Formularza 

 
 
NazwaHwykonawcy.................................................................................................................................. 
 
 ..................................................................................................................................................................  
 
składając ofertę na: 
USŁUGI SPOŁECZNE: USŁUGI EDUKACYJNE I SZKOLENIOWE – PRZEPROWADZENIE ZAJĘĆ 
SPECJALISTYCZNYCH/EDUKACYJNYCH W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ PRZEZ MIEJSKI 
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W GORLICACH PROJEKTU POD NAZWĄ „POZA 
HORYZONT” PLACÓWKA WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY W GORLICACH 
WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO                   
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA 
MAŁOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020, OŚ PRIORYTETOWA 9. REGION SPÓJNY 
SPOŁECZNIE, DZIAŁANIE 9.2, PODDZIAŁANIE 9.2.1. 
 
przedstawiam/(y): 

 
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT  

PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA 
DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE, WYKONANYCH PRZEZ OSOBĘ KTÓRA 

ZOSTAŁA WSKAZANA W OFERCIE DO PRZEPROWADZENIA ZAJĘĆ 
1 

 
w zakresie części: …………………..…………………………………………………………………….. 

1) 

                                                            (określić jakiej części dotyczy wykaz) 

 
Poniższy wykaz dotyczy usług wykonanych przez osobę: Pan/Pani………………………………………. 
                                                                                                                      (imię i nazwisko) 

 

 
Nazwa zadania/ zamówienia 

(opis zakresu wykonywanych usług                  
z uwzględnieniem wymagań określonych               

w Ogłoszeniu o zamówieniu w ust. 3.2. 
pkt 6 każdej części zamówienia 

- w przypadku gdy dowody nie zawierają 
wymaganego opisu wymagań należy 

określić je w niniejszym wykazie)  
 

          
Czas realizacji 

 
 Zamawiający 

(nazwa, adres, telefon) 

 
Początek 

 

 
Zakończe- 

nie 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilość przeprowadzonych godzin zajęć: 
 
…………………………………………… 
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1) CZĘŚĆ 1: ZAJĘCIA KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNE, 
CZĘŚĆ 2: ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE KLUCZOWE KOMPETENCJE NAUKOWO -TECHNICZNE. 
 

Wykaz sporządzić dla każdej części na którą Wykonawca składa ofertę. 
  

 
Kryterium – doświadczenie osoby prowadzącej zajęcia: 
Jeżeli osoba wskazana do przeprowadzenia zajęć w Placówce Wsparcia Dziennego wykaże się 
doświadczeniem w przeprowadzeniu zajęć większym o co najmniej 25 godzin dla części zamówienia - 
niż minimalne wymagane w ramach spełnienia warunku udziału w postępowaniu określone w ogłoszeniu              
o zamówieniu  w ust. 3.2. w pkt. 6 poszczególnych części, to wykonawca otrzyma 5 pkt (5%).                      
Przez 1 godzinę zajęć należy rozumieć minimum 45 minut. 
Wykonawca chcący spełnić przedmiotowe kryterium, winien wykazać dodatkowe doświadczenie              
w powyższym wykazie wykonanych usług.     

 
Do oferty należy dołączyć dowody określające czy usługi zamieszczone w wykazie usług zostały wykonane 
należycie. Dowodami o których mowa powyżej są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 
podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy. 

 
 
 
 
 
    ....................................................                                                                     ............................................................................... 
             miejscowość, data                                                                                        pieczęć i podpisy upoważnionych  
                                                                         przedstawicieli wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 


