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w ramach projektu pt. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego IV ” Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP, 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

           Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

………………………………………

(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)
           
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

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: 

· Za jedno szkolenie grupowe zamawiający uzna szkolenie w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia, w którym uczestniczyło w danym okresie co najmniej 10 osób.
· 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)
