ZAŁĄCZNIK NR 6 
WYKONAWCA:

Pełna nazwa, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL/KRS/CEiDG

reprezentowany przez: 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ- USŁUG
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Świadczenie usług szkoleniowych dla kadry akademickiej z zakresu projektowania uniwersalnego w ramach projektu „Zawodowe Zrozumienie Niepełnosprawności”
Nr: ZP/TP/2312/15/949/2023
· na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdziale V SWZ.
· Wykaz obejmować musi usługi wykonane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywane, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.
· Do wykazu załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, np. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane (wykonane), a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie Wykonawcy; w przypadku  świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
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(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy- kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty) 

                                                                                             ………….………………..  

                                                                                                  (podpis)
