Numer postępowania: 290000/273/18/2019-ZAP                      


Załącznik nr 4 do Zapytania publicznego
______________________

   Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz usług szkoleniowych*
Przedstawiam wykaz zrealizowanych usług szkoleniowych w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanego w pkt 3.1. lit. a) Zapytania publicznego pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie seminariów z zakresu prewencji wypadkowej dotyczących zapobiegania chorobom zawodowym związanym z emisją głosu”:
	Lp.
	Przedmiot szkoleń

(opis zakresu usługi stosownie do wymaganego warunku udziału w postępowaniu, tj. szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy)

	Liczba uczestników szkolenia**
	Podmiot na rzecz, którego wykonano szkolenie
(pełna nazwa i adres)
	Daty wykonania

	
	
	
	
	od

dd-mm-rrrr
	do

dd-mm-rrrr

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


*Do wykazu należy dołączyć dowody celem potwierdzenia, że usługi wymienione w tabeli zostały wykonane należycie, zgodnie z pkt 3.1. lit a) Zapytania publicznego.
**Należy precyzyjnie określić liczbę uczestników szkolenia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie usług są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                        ……………………………………………………………..
       (podpis/-y  i pieczęć osoby/osób   

          upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)
