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Zał. nr 4 do Ogłoszenia

…………………………………………………………….

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat 

Stanowiących podstawę do oceny oferty w oparciu o kryterium  „Doświadczenie Wykonawcy”  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na : Organizację usług szkoleniowych w projekcie Skuteczna aktywizacja w powiecie lipskim”

	Opis zakresu zamówienia ( tematyka,charakterystykauczestników,zakres usługi szkoleniowej.
	Liczba dni szkoleniowyc. 
	Termin realizacji  zamówienia (od –do dd-mm-rrrr)
	Liczba uczestników
	Podmiot na rzecz którego usługi te zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


W załączeniu przekładamy dokumenty potwierdzające, należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług.

……………………………………………….                                                              ……………………………………………………

            Data                                                                                                                              podpis Wykonawcy
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