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Załącznik Nr 4 do SIWZ


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

(pieczęć wykonawcy lub wykonawców


ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)
WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ 
(DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY)

W załączeniu należy przedstawić dokumenty potwierdzające należyte wykonanie niżej wymienionych zamówień (szkoleń).

	Lp.
	Nazwa kierunku szkolenia
	Liczba

przeszkolonych

osób
	Nazwa zamawiającego danego szkolenia
	Termin realizacji

szkolenia

(od - do)
	Wartość brutto szkolenia 

[ zł.]

	Szkolenia o wartości co najmniej 500.000,00 zł. (co najmniej 3 szkolenia)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


....................... dnia ....................... 
………........................................................

(czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym


lub posiadających pełnomocnictwo)


