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Załącznik nr 5 do SWZ

..............................................                                                              
       (oznaczenie Wykonawcy)
Wzór

Wykaz usług
Składając ofertę w postępowaniu na usługę opracowania 3 kursów e-learningowych na potrzeby Biura Wsparcia Osób z Niepełnosprawnościami, oświadczamy, że wykonaliśmy następujące usługi zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale 7.2 SWZ:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość usług
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy dowody określające czy wymienione wyżej usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

