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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Chełmży 

 
Załącznik  Nr 3  do SIWZ 

 
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert szkoleń  grupowych, zgodnych z przedmiotem zamówienia  

         
 

Przedmiot zamówienia 
(Nazwa kierunku szkolenia)  

 
Ilość godzin 

dydaktycznych zajęć 
na 1 os. 

 
Liczba osób 

przeszkolonych 

 
Termin realizacji 
szkolenia (data 
rozpoczęcia i 
zakończenia) 

 
Nazwa i adres odbiorcy 

szkolenia  

 
Wartość zamówienia 

    
 
 

 
 

 

    
 
 
 
 

  

      

      

 
 
Do każdego z wykazanych szkoleń  należy dołączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane z należytą starannością. 

 
 
............................................................... 
  (Podpis i pieczęć uprawnionej osoby) 


