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	Załącznik nr 6
………………………………………….
                (dane Wykonawcy)

[bookmark: _GoBack]WYKAZ USŁUG WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH, USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA OPISANEGO PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W ROZDZIALE XI  UST. 1 PKT 1 LIT. b) SWZ WARUNKU DYSPONOWANIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, KTÓRE W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY W TYM OKRESIE, BRAŁY AKTYWNY UDZIAŁ W ORGANIZACJI I NALEŻYTYM PRZEPROWADZENIU CO NAJMNIEJ TRZECH WIZYT STUDYJNYCH KRAJOWYCH (DLA MINIMUM 25 OSÓB KAŻDA) ORAZ JEDNEJ WIZYTY STUDYJNEJ ZAGRANICZNEJ (DLA MINIMUM 20 OSÓB), KTÓRE ODPOWIADAŁY ZAKRESEM ORAZ TEMATYKĄ (ROZWÓJ SEKTORA EKONOMII SPOŁECZNEJ) PRZEDMIOTOWI ZAMÓWIENIA Z PODANIEM ICH PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA, ODBIORCÓW, IMIENIA I NAZWISKA OSOBY WSKAZANEJ  DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, I JEJ ZAKRESU OBOWIĄZKÓW

	Lp.
	Określenie wizyty studyjnej oraz wskazanie roli/zakresu zadań pełnionych przez wskazaną osobę podczas danej wizyty studyjnej
	Data wykonania
	Odbiorca
	Imię i nazwisko
wskazanej osoby
	Zakres obowiązków wskazanej osoby
	Podstawa dysponowania wskazaną 
osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

	W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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