
                          
 

 

 
Projekt „Szansa dla kobiet” 

Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 7.1.1. 
Programu Operacyjnego  Kapitał Ludzki 

Projektodawca: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ornecie 

Załącznik Nr 6 do SIWZ 
             ………………………………………………………………………………… 

(Nazwa/ firma/  Wykonawcy) 
 

 ………………………………………………………………………………… 
(Adres Wykonawcy) 

 

 ………………………………………………………………………………… 

 (Nr telefonu) (Nr faksu) (Nr emaila)   
 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 
 

Świadomy (i) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, przystępując do udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą:   

 

Usługa doradcy zawodowego   w związku z realizacją Projektu „ Szansa dla kobiet”, współfinansowanego ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, priorytet 

VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora 

ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem 

społecznym. 

 
 Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich  3 lat dostaw  odpowiadających swoim rodzajem  i wartością dostawom 
stanowiącym przedmiot zamówienia 
 

L.p. Nazwa zadania 
Wartość 
dostawy 

Czas realizacji 
Uwagi  

Zamawiający 
(nazwa, adres 

telefon) początek zakończenie 

a b c d e f g 
1.  

 
 

     

 Zamawiający nie wykluczy z postępowania oferenta, który ze względu na zachowanie tajemnicy handlowej wykaże 
dostawy podobne przedmiotem zamówienia i wielkością do wymaganego przedmiotu zamówienia i nie dokona 
szczegółowego wypełnienia kolumny c oraz złoży oświadczenie, że wartość robót jest podobna lub większa niż 
oferowana cena.  

 Oświadczenie: oświadczam, ze dostawy wykazane w wierszu .......... mają wartość podobną lub większą niż 
zaoferowana cena. 

 Do wykazu należy dołączyć referencje od wszystkich podmiotów, którym było wykonane świadczenie. 
 
 

Podpisano ( imię, nazwisko i podpis)  .................................................................... 
 
Miejscowość ............................................................................, dnia ......................................... 
 

 


