
 

 

Nr zamówienia: OP.2710.4.2026.MJ 
 
 
UWAGA! 
Dokument ten winien być złożony na odrębne wezwanie Zamawiającego i dotyczy wyłącznie 
Wykonawcy, którego oferta zostanie najwyżej oceniona. 
 
                                                                                                                                    Załącznik nr 7 do SWZ 
 
Wykonawca: 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres) 
 
 
 

WYKAZ  
WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG 

na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu pod nazwą:  „Opiekun osób starszych 
i niepełnosprawnych”, o którym mowa w rozdziale V ust. 1 pkt 2) lit. a) SWZ. 
 
 

L.p. Opis przedmiotu 
wykonanej/wykonywanej  
usługi 
(należy podać zakres szkolenia) 
 
 
 
 

Data wykonania/ 
wykonywania 
usługi 
od … – do … 
(należy podać 
dzień, miesiąc i 
rok) 

Usługa 
szkoleniowa 
grupowa (należy 
podać liczbę 
osób 
uczestniczących                          
w szkoleniu) 

Podmiot, na 
rzecz którego 
usługa została 
wykonana / jest 
wykonywana 
(należy podać 
nazwę wraz z 
adresem e-mail, 
nr telefonu) 

1  
 
 

   

2  
 
 

   

… 
 
 

    

 
 
Powyższy wykaz obejmuje usługi zrealizowane przez: ………………………(wypełnić gdy Wykonawca 
polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy). 
 
 
 



 

 

Uwaga! 
1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy posiadają doświadczenie, tj. w okresie 
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie należycie wykonali, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych 
również wykonują należycie co najmniej dwie usługi szkolenia z zakresu opiekun/opiekunka osób 
starszych i/lub niepełnosprawnych,  dla co najmniej 3 osób każda.  
2.Przez jedną usługę szkolenia rozumie się jedno szkolenie (niezależnie od ilości zawartych umów), 
dla minimum 3 uczestników  biorących udział w szkoleniu z tego samego tematu, w tym samym 
czasie i lokalizacji. 
3.Do wykazu należy dołączyć dowody, że usługa/i wskazana/e w wykazie zostały/są 
wykonane/wykonywane należycie. 
4.Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których 
wynikać będzie spełnienie warunków, o których mowa w SWZ. 
5.Zamawiający dopuszcza sumowanie doświadczenia (wykazanie usług spełniających powyższe 
wymagania, wykonanych przez różne podmioty) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia lub w sytuacji polegania na zasobach innych podmiotów. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej 
prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących 
środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, 
potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia 
pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, 
przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące 
okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub 
zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 

 

 

 

 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM 

 

 

 
 


