[image: ][image: Logo poradni] Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Olecku 
w Powiatowym Centrum Wspierania Edukacji w Olecku
ul. Zamkowa 2, 19-400 Olecko
tel. 87 523 93 38, e-mail: ppp@powiat.olecko.pl

														Załącznik nr 5 do SWZ

......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
………………………………………
………………………………………
reprezentowany przez:  ……………………………………………………………
                           (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


[bookmark: _Hlk136606721]WYKAZ WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH USŁUG


[bookmark: _Hlk136525475]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Realizacja w 2025 r. usług specjalistycznych w ramach wczesnego wspomagania dziecka i jego rodziny z programu „ZA ŻYCIEM” znak sprawy PCWE.252.1.2025, prowadzonego przez Powiat Olecki
 – Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji w Olecku
	L.P.
	Rodzaj zamówienia
(nr części)
	Opis doświadczenia niezbędnego do wykonania przedmiotu zamówienia[footnoteRef:1] [1: Podać informację dot. osoby skierowanej przez Wykonawcę do wykonania przedmiotu zamówienia do prowadzenia zajęć z zakresu tematycznego tożsamego lub zbliżonego do tematyki zajęć stanowiącego przedmiot zamówienia (w zakresie części, o którą ubiega się Wykonawca)] 

	Okres realizacji / zatrudnienia
 (data od-do)
	Ilość miesięcy lub ilość godzin
	Podmiot, na rzecz którego wykonano / wykonywane są usługi

	1
	
	
	
	…. m-cy /
…. godz*
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(w razie potrzeby, należy rozbudować tabelę o kolejne wiersze)
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając Zamawiającemu zobowiązanie tych podmiotów (w formie opisanej w SWZ) do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, które winno określać zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, sposób wykorzystania tych zasobów przy wykonywaniu zamówienia oraz zakres 
i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

……….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
[bookmark: _GoBack]* Zaznaczyć właściwe		Wykonawca/ właściwie umocowany przedstawiciel podpisuje dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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