(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ

OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED DNIEM 

WSZCZĘCIA POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA USŁUG SZKOLENIOWYCH DLA OSÓB DOROSŁYCH

	Przedmiot zamówienia
	Liczba osób
	Daty wykonania (od - do)
	Odbiorca

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: 

Należy załączyć dokument np. referencje na potwierdzenie, że usługi zostały wykonane należycie, podpisane przez odbiorcę.
…………………………………………………..

(miejscowość i data)




(podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych





do reprezentowania Wykonawcy



