Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
	WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
(dokument składany na wezwanie Zamawiającego)


………………………………………………………………………
(Nazwa i dane Wykonawcy)
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym pn.: Usługa realizacji czterech szkoleń e-learningowych w 2023 roku wraz z rekrutacją uczestników dla Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-Państwowego Instytutu Badawczego w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, w ramach celu operacyjnego nr 1 – Profilaktyka nadwagi i otyłości, zadanie z zakresu zdrowia publicznego nr 8 pn. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego żywienia i aktywności fizycznej dla grup zawodowych zaangażowanych w działania na rzecz walki z nadwagą i otyłością (pracodawcy, przemysł spożywczy, menedżerowie zdrowia, zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy PIS)
 Znak postępowania: O.OZP.260.156.6.2023, 
w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu oświadczamy, że zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich 3 lat następujące zamówienia:
	Lp.
	Warunek udziału w postępowaniu
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania Zamówienia
	Podmiot na zlecenie którego usługa została wykonana (zleceniodawca)
	Data wykonania
	Czy zamówienie zostało zrealizowane przez podmiot udostępniający swoje zasoby Wykonawcy

		ZADANIE 1

	[bookmark: _Hlk129955531]1.
	


Wykonanie co najmniej 2 usług odpowiadającym swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, tj. usługi polegające na realizacji szkoleń e-learningowych wraz z rekrutacją uczestników o wartości minimum 50 tys. zł brutto
	1 usługa
Nazwa usługi…………
Wartość usługi ( w zł brutto)………….
Zakres usługi: ……………
	
	Od dd.mm.rrrr
Do dd.mm.rrrr
	TAK/NIE*

	
	
	2 usługa
Nazwa usługi…………
Wartość usługi ( w zł brutto)………….
Zakres usługi: ……………
	
	Od dd.mm.rrrr
Do dd.mm.rrrr
	TAK/NIE*



*niepotrzebne skreślić 
Do niniejszego oświadczenia załączamy dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówień. 
...................................., dnia ................ 2023 roku
(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
