
……………………………
        (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH SZKOLEŃ TOŻSAMYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, 
A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY - W TYM OKRESIE

	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Liczba uczestników szkolenia
	Wartość szkolenia
	Data wykonania/ilość godzin
	Odbiorca 

(nazwa zlecającego szkolenie, adres, telefon kontaktowy)
	Dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie - referencje, rekomendacje, itp.

(w załączeniu) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:


	
	


…………………………… dnia  ………………………
                                          ……………………………………………………..
                                                                                                                                                                                        czytelny podpis lub podpis i imienna  pieczęć Wykonawcy 

                                                                                                                                                                                                (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej       

                                                                                                                                                                                               (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
