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Załącznik Nr 5 do SIWZ

Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie
:

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy: 

ulica, nr lokalu:
kod, miejscowość: 


	


WYKAZ USŁUG WYKONANYCH 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: „Organizację usług szkoleniowych i doradczych w projekcie „PLAN NA LEPSZE JUTRO”
- na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu - posiadania doświadczenia, przedstawiam następujący wykaz, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie), wykonałem (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - również wykonuje) usługi polegające na przeprowadzeniu co najmniej 10 usług szkoleniowych lub doradczych w wymiarze: usługa szkoleniowa - co najmniej 1 dnia szkoleniowego każda (gdzie dzień szkoleniowy wynosił co najmniej 5 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 10 osób każda, zaś usługa doradcza: co najmniej 10 godzin dydaktycznych doradztwa - skierowanych do osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej w rozumieniu art. 7 ustawy o pomocy społecznej,  i/lub rodzin wieloproblemowych i/lub rodzin zagrożonych ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym, odpowiadających swoją tematyką formom aktywizacji wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 3 do  SIWZ, tj. zrealizowałem 10 usług szkoleniowych lub doradczych, których zakres mieści się w podanych niżej zakresach:
a) realizacji treningu kompetencji i umiejętności społecznych,

b) realizacji treningu kompetencji życiowych,

c) realizacji treningu kompetencji rodzicielskich,

d) realizacji zajęć w zakresie integracji sensorycznej,

e) realizacji zajęć terapii taktylnej,

f) realizacji couchingu rodzicielskiego,     

g) realizacji treningu integracji emocjonalnej, 

h) realizacji treningu komunikacji partnerskiej,

i) realizacji indywidualnych spotkań rozwojowych,

j) realizacji usług wsparcia terapeuty uzależnień,

k) opracowania Planu Pomocy Rodzinie,

l) realizacji indywidualnych usług przywracających funkcje społeczne lub innych usług wsparcia wychowanków pieczy zastępczej, 

m) realizacji warsztatów z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Uwaga: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe warunki udziału w postępowaniu Wykonawcy muszą spełniać łącznie.
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wykazującego posiadanie doświadczenia)
	Odbiorca
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Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówień. Na każdym dokumencie należy jednoznacznie wskazać, którego punktu w wykazie dotyczy dany dokument.

	..................................................
	..................................................

	Miejsce, data
	podpis osoby/ osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia 


� Jeżeli oferta jest składa przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia tabelę należy skopiować odpowiednio





Projekt „PLAN NA LEPSZE JUTRO”  współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014 – 2020, Oś priorytetowa 7 Włączenie społeczne.
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