Załącznik  Nr 3  do SIWZ
…………………………………………..
              Nazwa Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

 PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT 
SZKOLEŃ ZGODNYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA
1. Szkolenie na potrzeby potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
	Lp


	Przedmiot usługi
(nazwa szkolenia, liczba osób, ilość godzin zajęć) 
	Podmiot, na rzecz którego usługa szkoleniowa została wykonana (nazwa, adres)
	Data wykonania usługi szkoleniowej

od …. do …… 

(należy podać dzień, miesiąc, rok)
	Wartość usługi szkoleniowej (w zł)

	1
	
	
	
	


            W załączeniu przedkładam dowody, że usługi zostały wykonane należycie.

2. Szkolenia na potrzeby oceny ofert w kryterium doświadczenia Wykonawcy   (inne kursy niż w pkt 1)
	Lp


	Przedmiot usługi

(nazwa szkolenia, liczba osób, ilość godzin zajęć) 
	Podmiot, na rzecz którego usługa szkoleniowa została wykonana (nazwa, adres)
	Data wykonania usługi szkoleniowej

od …. do …… 

(należy podać dzień, miesiąc, rok)
	Wartość usługi szkoleniowej (w zł)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam dowody, że usługi zostały wykonane należycie.

Data ………………………                                        

 





  ………………………………………………………………….
       (pieczątka imienna wraz z podpisem

        lub czytelny podpis osoby uprawnionej

        do reprezentowania Wykonawcy)

