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Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ
na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .......................................................................................................... 

(w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Przeprowadzenie szkolenia pn. „Prawo jazdy kat. D wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną lub kwalifikacją wstępną uzupełniającą przyspieszoną do kat. D, D+E, D1, D1+E”, które obejmuje:  

a) badania psychologiczne i lekarskie,

b) zajęcia teoretyczne i praktyczne z zakresu prawa jazdy kat. D i z kwalifikacji wstępnej przyspieszonej lub kwalifikacji wstępnej uzupełniającej przyspieszonej

c) egzamin państwowy na prawo jazdy kat. D,

d) test kwalifikacyjny,

Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 
Zdolności technicznej lub zawodowej:

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywane, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - dwie usługi szkoleniowe, dla co najmniej 5 osób każda, z zakresu prawa jazdy kategorii D (część teoretyczna i praktyczna) wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną lub kwalifikacją wstępną uzupełniającą przyspieszoną oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 
Wykaz usług szkoleniowych wraz z dowodami:
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Do Wykazu załączam dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie.
	............................, ............... 2026 r.
	.............................................................

	miejscowość,
data
	podpis i pieczątka Wykonawcy



