Załącznik nr 5 do zaproszenia
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pod nazwą: Świadczenie usług specjalistycznych konsultacji psychoterpauetycznych dla studentów, doktorantów UMCS, w tym na potrzeby działalności Biura ds. Osób z Niepełnosprawnościami i Wsparcia Psychologicznego Uczelni
 (Oznaczenie sprawy: PU/5-2021/SKS-n)
Wykonawca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (pełna nazwa / firma, adres)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko oraz podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
Oświadczam/my, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem/wykonaliśmy lub wykonuję/wykonujemy usługi, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia), opisanego w pkt 4. 3) i 4) zaproszenia, zgodnie z poniższym wykazem:
1. Doświadczenie Wykonawcy – prowadzenie konsultacji psychoterapeutycznych
	Lp.
	Przedmiot zamówienia, opis
	Daty wykonania / wykonywania
	Liczba miesięcy
	Podmiot, na rzecz którego
wykonano / są wykonywane usługi

	
	
	Początek 
	Koniec
	
	

	1.
	świadczenie usług specjalistycznych konsultacji psychologicznych
	…………………..
	……………………..
	
	…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
……………………………………
……………………………………


- w razie potrzeby, należy rozbudować tabelę o kolejne wiersze.
	2. Doświadczenie Wykonawcy – w pracy z osobami z niepełnosprawnościami
Lp.
	Przedmiot zamówienia, opis
	Daty wykonania / wykonywania
	Liczba miesięcy
	Podmiot, na rzecz którego
wykonano / są wykonywane usługi

	
	
	Początek 
	Koniec
	
	

	1.
	Doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnościami 
	…………………..
	……………………..
	
	…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
……………………………………
……………………………………


- w razie potrzeby, należy rozbudować tabelę o kolejne wiersze.
3. Doświadczenie Wykonawcy – w pracy z młodzieżą lub młodymi dorosłymi
	Lp.
	Przedmiot zamówienia, opis
	Daty wykonania / wykonywania
	Liczba miesięcy
	Podmiot, na rzecz którego
wykonano / są wykonywane usługi

	
	
	Początek 
	Koniec
	
	

	1.
	Doświadczenie w pracy z młodzieżą lub młodymi dorosłymi 
	…………………..
	……………………..
	
	…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
……………………………………
……………………………………


- w razie potrzeby, należy rozbudować tabelę o kolejne wiersze.
Do wykazów należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
U W A G A: 
Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę usług obejmujących szerszy zakres niż wskazany w warunku zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia), Wykonawca powinien podać całkowitą wartość usług oraz podać wartość usług w zakresie wymaganym warunkiem.
     (miejscowość i data)                                                                                
 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do
                                                                                                                  składania oświadczeń woli)
