
 

                                            

 

 

                                   

Załącznik nr 9 do SIWZ 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
                 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych 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: Usługi szkoleniowe w ramach projektu 
systemowego pt. „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób 
bezrobotnych długotrwale korzystających z pomocy z gminy Kikół” 
 
Podać informację o minimum 2 usługach wykonanych w w/w okresie, załączyć na 
potwierdzenie ich należytego i prawidłowego wykonania listy referencyjne lub inne dokumenty, 
z których powyższe wynika. 

Lp. 
Nazwa 

Zamawiającego 
Nazwa szkolenia/kursu 

Wartość netto/  
brutto* 

Termin 

rozpoczęcia zakończenia 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

*) niepotrzebne skreślić 

 
 
 
…………………, dn…………………      ................................................................             
                                                     (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 

 
       

„Aktywizacja zawodowa i społeczna osób bezrobotnych długotrwale korzystających z pomocy społecznej z gminy 
Kikół” 

 

 
 
 
 

 
 

(pieczęć Wykonawcy) 


