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   Załącznik Nr 6 do formularza oferty

WYKAZ  PRZEPROWADZONYCH  SZKOLEŃ

(DOŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  W  REALIZACJI  SZKOLEŃ)*

	Lp.


	Nazwa kierunku szkolenia


	Główne bloki tematyczne
	Ilość przeszkolonych osób
	Nazwa odbiorcy szkolenia
	Termin realizacji szkolenia

od-do
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Wykonawca zobowiązany jest załączyć  dokumenty potwierdzające należyte wykonanie  ww. usług
……………………,dn. ……………….                         ...………………………………………

(podpis wykonawcy lub osób upoważnionych

                                                                     do występowania w imieniu wykonawcy)

