& e Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
w Powiatowym Centrum Wspierania Edukacji w Olecku

O O
L Za zyciem (9)
1% “/% & ul. Zamkowa 2, 19-400 Olecko e
£ & tel. 87 523 93 38, e-mail: ppp@powiat.olecko.pl

Zatgcznik nr 5 do SWZ
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(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USLUG

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Realizacja w 2026 r. ustug specjalistycznych w ramach wczesnego
wspomagania dziecka i jego rodziny z programu ,,ZA ZYCIEM” znak sprawy PCWE.252.1.2026, prowadzonego przez Powiat Olecki
— Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji w Olecku
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Lp zaméwienia Opis do_swmdczgm:a n!ezbednego do wykonania reallza_cjl l miesigcy Podmiot, na rzecz ktérego wyll(onano /
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(w razie potrzeby, nalezy rozbudowac tabele o kolejne wiersze)

Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zaméwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw w szczegodlnosci przedstawiajgc Zamawiajgcemu zobowigzanie tych podmiotéw (w formie opisanej w SWZ) do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby

realizacji zamdwienia, ktére winno okreslac zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw innego podmiotu, sposéb wykorzystania tych zasobow przy wykonywaniu zaméwienia oraz zakres
i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia.

................. (miejscowosE), dnia ...l T
* Zaznaczy¢ wtasciwe Wykonawca/ witasciwie umocowany przedstawiciel podpisuje
dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Poda¢ informacje dot. osoby skierowanej przez Wykonawce do wykonania przedmiotu zaméwienia do prowadzenia zajec z zakresu tematycznego tozsamego lub zblizonego do tematyki zaje¢
stanowigcego przedmiot zaméwienia (w zakresie czesci, o ktdrg ubiega sie Wykonawca)
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