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Załącznik nr 5 do SIWZ

…………………………....

……………………………

…………………………....

Nazwa wykonawcy (dane teleadresowe)

Wykaz  wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie dodatkowych zajęć pozaszkolnych rozwijających kompetencje kluczowe w zakresie nauk przyrodniczo- matematycznych w ramach projektu pn.: „Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 9.1. Poddziałanie 9.1.2. Zajęcia będą miały formę kompleksowej imprezy turystycznej (4 dniowy wyjazd) łącznie dla 1000 uczniów z terenu Powiatu Włocławskiego – uczniowie szkół podstawowych – 579 osób, uczniowie szkół gimnazjalnych 351 osób, uczniów szkół ponadgimnazjalnych 70 osób  oraz ich opiekunów- (1 opiekun na 15 osób- łącznie 68 opiekunów plus jeden kierownik wycieczki na autokar) prowadzonego przez Powiat Włocławski  znak sprawy: .................... część……


Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy Wykonawca wykonał min. 2 usługi polegające na organizacji i obsłudze min. 3 dniowej  kompleksowej imprezy turystycznej ( min 3 dniowy wyjazd), tj:
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Podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika
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