Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

SKŁADANY W CELU WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁAU 
W POSTĘPOWANIU DOTYCZĄCEGO POSIADANIA WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Miejscowość, data ……………………………………………………………..

Nazwa wykonawcy........................................................................................
Adres wykonawcy..........................................................................................

	Nazwa wykonanych usług

(przedmiot zamówienia)
	Nazwa zleceniodawcy
	Wartość wykonanych usług
	Data

wykonania usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca musi wykazać, że w tym okresie wykonał co najmniej jedną usługę odpowiadającą swoim rodzajem i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, polegającą na przeprowadzeniu zajęć o tematyce związanej z daną częścią przedmiotowego zamówienia, 

Warunek zostanie uznany za spełniony poprzez przedstawienie dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie








.............................................................

podpis i pieczęć    

(osoba/osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)
