[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




                         DOLNOŚLĄSKI  WOJEWÓDZKI  URZĄD  PRACY
                        


 Załącznik nr 6 do SIWZ 
nr zam. pub. 84/2010
…………………………………………
(pieczęć firmowa wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych usług – minimum trzech - w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunków wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert z dołączonymi minimum trzema referencjami z firm, dla której Wykonawca przeprowadzał szkolenie tj. szkolenie w którym uczestniczyło minimum 14 osób o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia.
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	Wartość usługi w złotych (brutto)
	Okres realizacji
(data rozpoczęcia i

zakończenia)
	Nazwa usługi 
(tytuł szkolenia)
	Nazwa i adres odbiorcy
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……………………………………..

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania wykonawcy)

