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WYKAZ 

na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu 



Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .......................................................................................................... 
(w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów/szkoleń dla nauczycieli kształcenia zawodowego oraz kursów/szkoleń dla uczniów w ramach projektu " Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Nowosolskim" – branża ekonomiczna

CZĘŚĆ NR ………………….

[bookmark: bookmark10]O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące: 

1. zdolności do występowania w obrocie gospodarczym.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy prowadzący działalność gospodarczą lub zawodową byli wpisani do jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych prowadzonych w kraju, w którym mają siedzibę lub miejsce zamieszkania. Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca, wykaże, że posiada odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. W przypadku  składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, powyższy dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
Zamawiający dokonana oceny spełniania ww. warunku poprzez weryfikację wpisu w elektronicznej bazie Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 

2.  zdolności technicznej lub zawodowej:

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie – jedną (1) usługę dla co najmniej 3 osób każda w zakresie wymaganym przedmiotem zamówienia dla danej Części wraz z podaniem liczby osób objętych usługą, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa została wykonana lub jest wykonywana .
Przez usługę rozumie się szkolenie dla co najmniej 3 osób szkolących się w tym samym miejscu, czasie 
i uczestniczących w tych samych zajęciach.

Należy załączyć dowody, o których mowa w § 9 ust. 1 pkt. 2) Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy 
i Technologii z dnia 23 grudnia  2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz.U. 2020 r., poz. 2415), czy usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.











Wykaz usług szkoleniowych wraz z dowodami.

	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego  usługa została wykonana/jest wykonywana 
(nazwa i adres)
	
Opis przedmiotu (rodzaj) wykonanej/wykonywanej usługi 
wartość usługi


	Data wykonania 
/ data wykonywania
od ... – do ....
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	
Usługa szkoleniowa grupowa (należy podać liczbę osób uczestniczących                          w szkoleniu)
	
Rodzaj dowodu na potwierdzenie należytego wykonania usługi

	1
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	3
	4
	5
	7
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............................, ............... 2022 r. 		        			.............................................................
miejscowość,	data			          podpis Wykonawcy







Uwaga!
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.

Postępowanie jest prowadzone na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Komendę Główną Ochotniczych Hufców Pracy.
Dane zamówienie jest częścią większego zamówienia.
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