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Załącznik  Nr 4  do SIWZ 
......................................................... 
       Pieczęć Wykonawcy              
 

 
WYKAZ  USŁUG  WYKONANYCH  W  OKRESIE  OSTATNICH  TR ZECH  LAT  

(JEŚLI  OKRES  PROWADZENIA  DZIAŁALNO ŚCI  JEST  KRÓTSZY  –  WYKAZ  USŁUG  WYKONANYCH  W  TYM  OKRESIE)   
 

 
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 

    
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
           ......................................................................................................... 

podpisy oraz  pieczątki imienne  
upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy 

 
 
1. Opis zakresu wykonanych usług  musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, czy Wykonawca spełnia warunki określone w dział IV pkt 1.2 SIWZ.  
2.  Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie. 


