[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.png]


[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



Załącznik nr 7 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH SZKOLEŃ
o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia w okresie OSTATNICH 3 LAT przed upływem składania ofert, a jeśli okres działalności jest krótszy  - w tym okresie
	Przedmiot zamówienia

(nazwa szkolenia)
	Liczba osób
	Daty wykonania (od - do)
	Odbiorca

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: 

Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, podpisane przez odbiorcę – dokumenty mają dotyczyć usług wymienionych w wykazie.
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane

w powyższej tabeli zostały wykonane – Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.
…………………………                                         …………………………………………..
(miejscowość i data)




(podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych





do reprezentowania Wykonawcy
