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Załącznik nr 5 

Nr postępowania: 439/2018/US/DZP

……………………………………………….


       pieczęć Wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 

(odbiorcy usługi)
	Przedmiot zamówienia (podać dokładny opis usługi zgodnie z poniższym opisem)
	Wartość brutto (w PLN) usługi (jeżeli usługa wchodziła w zakres szerszego zamówienia należy podać tylko i wyłącznie wartość samej usługi)
	Termin wykonania

(rr-mm-dd)

	
	
	
	
	od
	do

	CZĘŚĆ NR 1

Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym terminie, zorganizował i przeprowadził minimum 4 usługi szkoleniowe z zakresu zatrudniania nauczycieli akademickich. Każda usługa szkoleniowa trwała nie krócej niż 6 godzin szkoleniowych (1 godzina szkoleniowa = 45 minut).

	1.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę

	
	
	

	2.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	3.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	4.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	CZĘŚĆ NR 2
Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym terminie, zorganizował i przeprowadził minimum 4 usługi szkoleniowe z zakresu zasad wyliczania wynagrodzeń nauczycieli akademickich. Każda usługa szkoleniowa trwała nie krócej niż 6 godzin szkoleniowych (1 godzina szkoleniowa = 45 minut).

	1.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	2.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	3.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	4.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)


	
	
	

	CZĘŚĆ NR 3
Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym terminie, zorganizował i przeprowadził minimum 4 usługi szkoleniowe z zakresu prawa pracy w szkolnictwie wyższym. Każda usługa szkoleniowa trwała nie krócej niż 6 godzin szkoleniowych (1 godzina szkoleniowa = 45 minut).

	1.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)

	
	
	

	2.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)

	
	
	

	3.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)

	
	
	

	4.
	
	Przedmiot szkolenia (tytuł szkolenia):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Szkolenie trwało …….. godzin (wpisać liczbę)

	
	
	


Do każdej pozycji należy załączyć dokument potwierdzający, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykonawca zobowiązany jest w kolumnie „Przedmiot zamówienia” podać informacje odnośnie wykonanych usług w sposób wyczerpujący, uwzględniający wszystkie podane przez Zamawiającego wymagania. 
…..................., dnia …................. 

…………………………………………………………………….

      




                                   (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
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Projekt pn. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” nr POWR.03.05.00-00-Z310/17
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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