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 Załącznik Nr 5 do SIWZ

..................................... dnia .............…..
Zamawiający:
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH


40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
Wykaz wykonanych usług – oświadczenie.
„Wykonanie usługi szkoleniowej pt.: Certyfikowane przez producenta oprogramowania szkolenie
z administrowania platformą do wirtualizacji zasobów wraz z egzaminami w ramach projektu Cyfrowe Obserwatorium Bezpieczeństwa województwa śląskiego - śląska policja bliżej społeczeństwa”.
Wykonawca spełni warunki jeżeli wykaże, że: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonał jedno szkolenie (usługę) z zakresu technologii min. VMware 6.X dla grupy szkoleniowej min. 5 osobowej każda z usług powinna być zrealizowana na podstawie odrębnego zamówienia (umowy, zlecenia itp.), - przez usługę należy rozumieć usługę świadczoną na rzecz jednego zleceniodawcy w ramach jednej umowy, polegającą na świadczeniu wyżej opisanych zamówień
	Lp.
	Ilość osób 
	Rodzaj usługi
(należy podać zakres - zagadnień)
	Data wykonania
	Miejsce wykonania (nazwa, adres, nr tel/fax inwestora)
	Nazwa Wykonawcy (rubrykę wypełniają konsorcja)

	
	
	
	Data wykonania usługi (zakończenia)
dd/mm/rr
	
	

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	Itp.
	
	
	
	
	


Do wykazu Wykonawca, winien załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy
......................................, dnia ...........................


..........................................................
     (miejscowość) 
            (data)




 (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej








         do reprezentowania Wykonawcy)
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