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Załącznik nr5
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ................................

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz ilość szkolonych osób w grupie, przy czym wymagane jest przeprowadzenie co najmniej 2 szkoleń w zakresie będącym przedmiotem zamówienia w ramach projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej.
	Lp
	Zamawiający

/nazwa projektu
	Odbiorca
/grupa docelowa
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi
	Zakres tematyczny
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.















_______________________________________


Data i czytelne podpisy Wykonawcy 

/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

