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Załącznik nr 6 do SIWZ
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Wykonawca:

                                                                           Ministerstwo Sprawiedliwości

  Al. Ujazdowskie 11

  00-567 Warszawa
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowych zajęć psychoedukacyjnych dla pokrzywdzonych przemocą w rodzinie w 16 miastach w Polsce”
WYKAZ WYKONANYCH głównych USŁUG
	L.p.
	Odbiorca usługi ze wskazaniem co najmniej nazwy 
i adresu
	Datę wykonania usługi – dzień, miesiąc, rok – tj. datę jej zakończenia, albo sformułowanie „usługa trwa do chwili obecnej, lecz w wymaganym zakresie określonym w Rozdziale V ust. 2 pkt 2.2 SIWZ została wykonana do dnia…” a w przypadku wykonywania świadczeń okresowych lub ciągłych – datę zakończenia części usługi odpowiadającej wymaganiom Zamawiającego
	Opis przedmiotu wykonanej usługi tj.:

	W zakresie usług określonych w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2.2 ppkt 1) SIWZ łączna liczba przeprowadzonych dla każdej z osób zajęć np. poprzez opis: łączna liczba przeprowadzonych dla każdej z osób zajęć wyniosła co najmniej 30 godzin po co najmniej 45 minut każda / każdy pokrzywdzony uczestniczył w terapii lub grupie wsparcia 30 godzinnej, albo w zajęciach psychoedukacyjnych, których łączna liczba wynosiła co najmniej 30 godzin
	Liczba uczestników dla każdej z usług, przy czym w przypadku, gdy Zamawiający wymaga, by uczestnik wziął udział w określonej liczbie godzin (dot. usługi określonej w Rozdział V ust. 2 pkt 2.2 ppkt 1 SIWZ) 
w tym miejscu należy wykazać jedynie osoby, które ten warunek spełniają

	1. 
	
	
	w zakresie usług określonych w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2.2 ppkt 1) SIWZ poprzez opis np. prowadzenie grupy terapeutycznej /  psychoedukacyjnej wsparcia – nazwa usługi, jeżeli była nadana lub projektu, przedsięwzięcia w ramach którego była realizowana, w tym wskazanie adresatów usługi np. dla osób pokrzywdzonych przemocą w rodzinie
	w zakresie usługi określonej w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2.2 ppkt 2) SIWZ poprzez opis np. prowadzenie szkolenia w zakresie przemocy w rodzinie
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Na potwierdzenie spełnienia warunku załączamy dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

............................, dnia ................... r.
 .................................................................................

Miejscowość
 Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 

 w imieniu Wykonawcy

(Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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