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Załącznik nr 5
„WZÓR” 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
NAZWA WYKONAWCY:……………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 
Dotyczy: usługa szkoleniowa - podniesienie kompetencji potrzebnych do realizacji projektów w Akademii Górniczo-Hutniczej, realizowana w ramach projektu Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie nr POWR.03.05.00-00-Z307/17-00 - KC-zp.272-274/23
	L.p
	Przedmiot usługi


	Data wykonania
	Odbiorca usługi 

(nazwa, adres)

	1
	2
	3
	4

	1
	Szkolenie z zakresu …………………… dla grupy ……….-osobowej, trwające ………. godzin dydaktycznych*.
	
	

	2
	Szkolenie z zakresu …………………… dla grupy ……….-osobowej, trwające ………. godzin dydaktycznych*.
	
	


*Przez godzinę dydaktyczną Zamawiający rozumie: 45 min. 

Dokument powinien być sporządzony w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
* należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy wykonawca spełnia warunek określony w pkt. 8 SWZ
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