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Zalgcznik Nr 4 do SIWZ

Piecz¢ Wykonawcy

. WYKAZ UStUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TR ZECH LAT
(JESLI OKRES PROWADZENIA DZIALALNO SCI JEST KROTSZY — WYKAZ USLEUG WYKONANYCH W TYM OKRESIE)

Przedmiot zaméwienia llos¢ godzin Liczba oséb | Termin realizaciji Nazwa i adres odbiorcy Wartas¢ zamowienia
(Nazwa kierunku szkolenig)dydaktycznych zef | przeszkolonych| szkolenia (data szkolenia
na 1l os. rozpoczcia i

zakaczenia)

podpisy oraz pieggki imienne
upowanionych przedstawicieli Wykonawcy

1. Opis zakresu wykonanych ustug musi zawiénéormacije pozwalaice jednoznacznie stwierdziczy Wykonawca spetnia warunki okiene wdziat IV pkt 1.2 SIWZ.
2. Do wykazu natey dolgczy¢ dokumenty potwierdzage,ze wymienione ustugi zostaty wykonane rigige.

Projekt ,Aktywizacja spoteczno — zawodowa szamsna niezaleno$é¢” wspoétfinansowany zesrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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