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Załącznik nr 6 do Specyfikacji
      ......................................................                                                                                 
             (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz usług 
 potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia*

Część ………… zamówienia

	L.p.
	Przedmiot usługi 
ze wskazaniem zakresu tematycznego przeprowadzonego warsztatu/szkolenia
	Dane podmiotu zamawiającego usługę
	Termin realizacji usługi (prowadzenia warsztatu/szkolenia)
	Liczba godzin świadczenia usługi (wymiar czasowy przeprowadzonego warsztatu/szkolenia)
	Czy usługa była wykonana/

jest wykonywana należycie? TAK/NIE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                       (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
*Wykonawca zobowiązany jest do załączenia dowodów potwierdzających, że wskazane w tabeli usługi, 
co najmniej w minimalnym wymiarze godzinowym doświadczenia wymaganego dla danej części zamówienia, zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
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