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           Projekt „Aktywna integracja w gminie Nowy Duninów ” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego                                                    

 Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………………..

   (pieczęć adresowa wykonawcy)

Wykaz wykonanych usług szkoleniowych o tematyce zbieżnej ze składaną ofertą

	L.p.
	Nazwa kierunku szkolenia
	Nazwa zamawiającego 

(adres, nr tel.)
	Termin realizacji zajęć/szkoleń

(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Wartość zamówienia 
	Liczba przeszkolonych osób

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane z należytą starannością (oryginały lub czytelne kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę składającego ofertę).

Należy dodać tyle wierszy ile to będzie konieczne
…………………………dnia………………..2010 r  

                                                                                   ………………………………………………………………… 

                                                                                    podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy

