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WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH DWÓCH LAT 

Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w ogłoszeniu
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	Termin realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	



            
                                                              ................................................................
   						Podpis osoby uprawnionej do składania
  oświadczeń woli w imieniu Oferenta				 

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia (referencje, opinie  itp.)
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