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Załącznik Nr 4   
Nazwa Wykonawcy: …….............................................................................................................
Adres Wykonawcy: ……..............................................................................................................
WYKAZ MINIMUM 1 USŁUGI SZKOLENIOWEJ W ZAKRESIE OBJĘTYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA WYKONANYCH (ZAKOŃCZONYCH) W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT LICZĄC OD DATY SKŁADANIA OFERT *
	Lp.
	Instytucja/jednostka, dla której zostało zrealizowane szkolenie
	Szkolenie grupowe ** (nazwa)
	Informacja 
na temat Wykonawcy usług (doświadczenie własne/konsorcjant 
lub wspólnik spółki cywilnej/ inny podmiot)***
	Ilość osób przeszkolonych
	Termin realizacji szkolenia (dokładna data określona:
dd/mm/rrrr)

	
	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	
	
	


*   jeżeli okres prowadzenia działalności Wykonawcy jest krótszy niż 3 lat - w okresie prowadzonej
        przez niego działalności gospodarczej 
**   UWAGA! Przez szkolenie grupowe należy rozumieć szkolenie realizowane w ramach umowy/umów z podmiotem/tami zlecającym/cymi, której/rych przedmiotem było jednoczesne szkolenie co najmniej 10 osób. Zamawiający uwzględni tylko osoby przeszkolone  w ramach szkoleń,  do których będą dołączone dowody potwierdzające ich należyte wykonanie. (np.. referencje, poświadczenie, rekomendacje – według wyboru Wykonawcy). Brak którejkolwiek z wymaganych informacji (ilość osób przeszkolonych, Informacja na temat Wykonawcy usług (doświadczenie własne/konsorcjant lub wspólnik spółki cywilnej/ inny podmiot), termin realizacji szkolenia, Instytucja/jednostka, dla której zostało zrealizowane szkolenie lub brak dowodów potwierdzających należyte wykonanie usługi) spowoduje, że Zamawiający nie uwzględni wskazanego szkolenia przy ocenie doświadczenia Wykonawcy. Wykonawca powinien przyporządkować załączone dowody do odpowiedniej usługi wykazanej w wykazie- np. poprzez wskazanie pozycji z wykazu, której dotyczą
***  w przypadku wykazania doświadczenia innego podmiotu należy wypełnić Załącznik Nr 3. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd  przy przedstawianiu informacji.
..........................................
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                 Podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
