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Znak sprawy: 440/X/2018

         Załącznik nr 5

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
 w okresie ostatnich trzech lat (licząc od upływu terminu składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie. 
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

OŚWIADCZAM(Y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania

od ……..
do …….

[dzień-miesiąc-rok]
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	
	opis usługi przeprowadzonego kursu wg zakresu wskazanego w rozdz. III pkt 4*
	zakres kursu
	
	

	
	
	ilość godzin kursu
	liczba uczestników kursu
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* z opisu usługi przeprowadzonego kursu powinno wynikać, że kurs był realizowany w wymaganym przez Zamawiającego kierunku szkolenia
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………

(podpis/y i pieczęć/cie imienna/e osoby/osób 
uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
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